RAPPORT NATIONAL SUR LA SITUATION DE
LA JEUNESSE AU LUXEMBOURG 2020

LE BIEN-ETRE ET
LA SANTE DES JEUNES
AU LUXEMBOURG

NATIONALER BERICHT ZUR SITUATION DER
JUGEND IN LUXEMBURG 2020

WOHLBEFINDEN UND
GESUNDHEIT VON
JUGENDLICHEN IN
LUXEMBURG

.
LE GOUVERNEMENT I“" III
DU GRAND-DUCHE DE LUXEMBOURG o
Ministére de I'Education nationale, UNIVERSITE DU
de I'Enfance et de la Jeunesse LUXEMBOURG

X




Impressum

Rapport national sur la situation de la jeunesse au Luxembourg 2020
Le bien-étre et la santé des jeunes au Luxembourg

Editeur: Ministére de I'Education nationale, de I'Enfance et
de la Jeunesse & Université du Luxembourg
Luxembourg, 2021

Relecture: DRUCKREIF Text & Lektorat, Trier
Traduction: T & | Portfolios, Riegelsberg

Tirage: 600

Mise en page: Bakform

Photos de couverture: Andres Barrionuevo, Antonio Hugo, Armin Staudt,
axelbueckert, Bruno Giuliani, criene, davidpereiras,
krockenmitte, nektarstock, nicolasberlin & przemekklos
via photocase.de

ISSN: 2418-4284
ISBN: 978-99959-1-296-3

Informationen und Materialien zum Jugendbericht: www.jugendbericht.lu



Inhalt

Vorwort des Ministers fir Bildung, Kinderund Jugend ...t

Vorwort des Dekans der Fakultdt fiir Geisteswissenschaften, Erziehungswissenschaften
UNd SOZIalWiSSENSCNATtEN . . . oot e e

A. Das Wohlbefinden der Jugendlichen stdarken und fordern! ........................... ...,
Beitrag des Ministeriums fiir Bildung, Kinder und Jugend

B. Wohlbefinden und Gesundheit von Jugendlichen in Luxemburg ...........................
R. Samuel, H. Willems (Hrsg.)
Kapitel 1
BN O UG oo
Yoo 0T o o P
R. Samuel, H. Willems

Kapitel 2
Konzeption des Jugendberichtes . . . ... ... e
A. Schumacher, A. Heinen, H. Willems, R. Samuel

Kapitel 3

Gesellschaftliche Kontextbedingungen fiir das Wohlbefinden und die Gesundheit

von Jugendlichen in LUXemburg .. ... e
A. Schumacher, H. Willems, E. Schembri

Kapitel 4
Wie Jugendliche ihr Wohlbefinden und ihre Gesundheit einschatzen ................ oo,
A. Heinz, C. Residori, T. Schulze, A. Heinen, R. Samuel

Kapitel 5
Was Jugendliche fiir ihr Wohlbefinden und ihre Gesundheit tun oder nichttun ...................... ...,
A. Heinen, M. Schobel, C. Residori, T. Schulze, R. Samuel

Kapitel 6

Welche Bedeutung das soziale Umfeld fiir das Wohlbefinden der

Jugendlichen hat: Familie, Freunde, Schule und weitere Lebensbereiche............ ... ..ot
A. Heinen, T. Schulze, M. Schobel, E. Schembri, H. Willems

Kapitel 7
Wie Jugendliche die Covid-19-Pandemie und die MaBBnahmen wahrnehmen ............... .. ...,
C. Residori, L. Schomaker, M. Schobel, T. Schulze, A. Heinen

Kapitel 8
Wie Experten tber das Wohlbefinden und die Gesundheit Jugendlicher diskutieren ........................
S. Biewers Grimm, C. Meyers

Kapitel 9

Synopse der zentralen Ergebnisse . ... ...ttt e

SYnopsis des PrinCipauX FESUITATS. . . .. ..o .ttt ettt e et et et e
A. Schumacher, A. Heinen, E. Schembri, H. Willems, R. Samuel

Kapitel 10

Herausforderungen fiir Politik und Praxis . .........o.iiiii e

Défis pour la politique et la PratiqUe. ... ..o. ottt et e e e
A. Schumacher, A. Heinen, H. Willems, R. Samuel

11



WOHLBEFINDEN UND
GESUNDHEIT VON
JUGENDLICHEN IN
LUXEMBURG

UNIVERSITE DU
LUXEMBOURG







INHALTSVERZEICHNIS

Inhaltsverzeichnis

Kapitel 1

20 1= g 25

o 0Tt o} o 28
R. Samuel, H. Willems

Kapitel 2

Konzeption des Jugendberichtes .............. ... 29

A. Schumacher, A. Heinen, H. Willems, R. Samuel

2.1 Themenschwerpunkte, Zielsetzung und analytische Perspektiven

des JUGENdberiChtes .. ... 31
2.1.1  Fragestellungen des Jugendberichtes . ......... oo e 31
2.1.2  Wohlbefinden und Gesundheit aus sozialwissenschaftlicher Perspektive ........................... 31
2.2 Wohlbefinden und Gesundheit aus theoretischer Sicht ....... ... s 32
22,1 WORIDEINAEN . ..t 32
222 GeSUNANEIT .t e 33
2.2.3 Wohlbefindensorientiertes und gesundheitsrelevantes Handeln ......................cooiiiiia, 34
2.3 Einflussfaktoren und Ressourcen fiir Wohlbefinden und Gesundheit ...t 36
23,1 Personale FaKtOreN ... ...ttt ettt et 36
2.3.2  S0ziale FaKIOTEN . . .ottt e e e et e e 38
2.3.3  Strukturelle FAKLOIEN ... ... o e e e 39
2.4 Datengrundlage und methodische Vorgehensweise . ... .. ..o s 40
2.4.1 Health Behaviour in School-aged-Children (HBSC) und Youth Survey Luxembourg (YSL) -
QuaNtitative STUTIEN . ... . e e 41
2.4.2 Eine qualitative Studie zu Wohlbefinden und Gesundheit von Jugendlichen........................ 41
2.4.3 Eine qualitative Studie zu Fachdiskursen zu Wohlbefinden und Gesundheit......................... 42
2.4.4 Young People and Covid-19 (YACY) — Eine Mixed-Methods-Studie..........c.coviiiiiniiiiinon... 42
2.4.5 Sekundardatenanalyse zur Bestimmung von Kontextbedingungen fiir das Wohlbefinden und
die Gesundheit von Jugendlichen ... ... i e 43
2.5 ZUSAMMENTASSUNG .« vttt ettt ettt et e e ettt et e et e e et e e e e e e 43
Kapitel 3
Gesellschaftliche Kontextbedingungen fiir das Wohlbefinden und
die Gesundheit von Jugendlichen in Luxemburg ... 47
A. Schumacher, H. Willems, E. Schembri
70 T 10 1= 1 U gV 49
3.2 Politische Strukturen und allgemeine Lebensbedingungen in Luxemburg............. ..ot 49
3.3 Demografische STrUKTUL .. ..ottt e e ettt e e ettt 50
3.4 Bildungs- und Erwerbsstand ... .......oo.iii i 53
3.5 Wirtschaftliche Rahmenbedingungen, soziale Ungleichheit und Armut................co oo iiiiiiiiin.. 58
3.6 Soziale Sicherung und GesuNdheitSVErSOrgUNG. . . ...ttt et e e eaeaes 62
3.7 Rechtliche Rahmenbedingungen des Aufwachsens. ... ... 63
3.8 ZUSAMMENTASSUNG . .ottt ettt e ettt et e e e e e e e e 65
Spotlight: Veranderungen der gesellschaftlichen Rahmenbedingungen in Luxemburg fiir Jugendliche
AUICh COVIO-T0 ottt et e e e e 66
Kapitel 4
Wie Jugendliche ihr Wohlbefinden und ihre Gesundheit einschdtzen ....................... 69
A. Heinz, C. Residori, T. Schulze, A. Heinen, R. Samuel
A BN O UNG « ettt e e e e e 71
4.2  Wohlbefinden und Gesundheit - Die Sicht der Jugendlichen ........ ... i 71
4.2.1 Was Jugendliche unter Wohlbefinden verstehen ............ ..o 71

21



INHALTSVERZEICHNIS

4.2.2 Was Jugendliche unter Gesundheit verstehen ........ ..ottt 73
4.2.3 Wohlbefinden und Gesundheit - Zusammenhdnge aus Sicht der Jugendlichen .................... 75
4.3 Die Bewertung desWohlbefindens .. ...t e 76
4.3.1 Das affektive Wohlbefinden und seine Bedingungsfaktoren .............. ..., 77
4.3.2 Das kognitive Wohlbefinden und die Bedeutung der Lebenszufriedenheit ......................... 78
4,33 SHrESSeMP NN L.ttt e e e e, 79
4.4 Die Bewertung der GesUNREIt . ... ... e 81
4.4.1 Die Bewertung des allgemeinen Gesundheitszustandes ............ ..o 81
4.4.2 Chronische korperliche ErkrankUnNgen .. ......iii it e it 82
443 Der Gewichtsstatus und dessen subjektive EINSCh3tzung ...t 83
444 Psychosomatische Gesundheitsbeschwerden .......... ... it 86
445 Psychische GeSUNNEIT ... .. .c.iuit e et 88
4.5 ZUSAMMENTASSUNG « o\ttt ettt ettt et e et e e e e e e e e e 93
Spotlight: Veranderung des Wohlbefindens durch die Covid-19-Pandemie ...............coiiiiiiiiiiiiiin., 95
Kapitel 5
Was Jugendliche fiir ihr Wohlbefinden und ihre Gesundheit tun oder nichttun ........... 99
A. Heinen, M. Schobel, C. Residori, T. Schulze, R. Samuel
5T B NI UNG .. et e e 101
5.2 Jugendliches Handeln und selbstberichtete Motive ......... ..ottt 101
5.2.1 Erndhrungs- und Bewegungsverhalten der Jugendlichen ............. ... 101
5.2.2 Mediennutzung und digitale Kommunikation ........ ... .. . i 106
5.2.3 Substanzkonsum beiJugendlichen ......... .. 109
5.24 Zwischen Gesundheitsverhalten und Risikoverhalten: eine Typologie .............. ...t 113
5.3 Die Ambivalenz von Handlungen: zwischen Gesundheitsgefahrdung und Steigerung
desWONIDEfINAENS . . ... et e e e e e e e 115
5.3.1 Negative Auswirkungen ambivalent bewerteten Handelns ............cccoiiiiiiiiiiiiiiiinnnn, 115
5.3.2 Die Abwagung zwischen der kurzfristigen Steigerung des subjektiven Wohlbefindens
und moglichen Gesundheitsschaden inder Zukunft ... 116
5.3.3 Selbstregulationen im Umgang mit kognitiver DiSsonanz..........c.coouviiiiiiiiiiiinnnnnnnns 116
5.4 Bewaltigungshandeln im Umgang mit Belastungen - eine Typologie ...........ccooiiiiiiiiniiiiinnn... 118
5.5 ZUSAMMENTASSUNG .. ettt ettt ettt e et et e et et e et e et e e e e e e 121
Spotlight: Das veranderte Freizeitverhalten wéhrend der Covid-19-Pandemie und dessen Einfluss
auf das Wohlbefinden der Jugendlichen ... ... i e 122
Kapitel 6
Welche Bedeutung das soziale Umfeld fiir das Wohlbefinden der Jugendlichen hat:
Familie, Freunde, Schule und weitere Lebensbereiche ..................................l. 127
A. Heinen, T. Schulze, M. Schobel, E. Schembri, H. Willems
6.1 BN tUNG .o e 129
6.2 Die Bedeutung von Familie und Freunden fiir das Wohlbefinden ............ ... oo i, 129
6.2.1 Familie als Ressource oder Belastung fiir das Wohlbefinden ............. ... oo, 129
6.2.2 Freundschaften und Paarbeziehungen .. ... ... i 133
6.3 Das subjektive Wohlbefinden von Jugendlichen in au3erfamilialen Lebensbereichen..................... 136
6.3.1 Schulisches Wohlbefinden: Unterstiitzung durch das Lehrpersonal, die Bewaltigung
hoher Anforderungen und des Leistungsdrucks ..........o.viniiiiein it ie e, 137
6.3.2 Jugendhduser: Vertrauensvolle Beziehungen und die Interaktion mit Gleichaltrigen ............... 140
6.3.3 Jugendliche in Heimen (Foyer) und betreuten Wohnstrukturen (Slemo) ...............cooviinn. 141
6.3.4 Jugendliche in der Erwerbsarbeit .. .. ...t e 144
6.4 Die Bedeutung gesellschaftlicher Rahmenbedingungen und Entwicklungen fir
das subjektive Wohlbefinden. . .. ... i e e 146
6.5  ZUSAMMENTASSUNG . .o\ttt ettt ettt e ettt et e et e e e et e e e e e e e 149

Spotlight: Die Bedeutung von Familie und Freunden fiir das Wohlbefinden der Jugendlichen
wahrend der Covid-T9-Pandemie. ... ..ot e e 150

22



INHALTSVERZEICHNIS

Kapitel 7
Wie Jugendliche die Covid-19-Pandemie und die MaBnahmen wahrnehmen ............. 155
C. Residori, L. Schomaker, M. Schobel, T. Schulze, A. Heinen
728 N =112 1= 0¥ g N 157
7.2 Die Perspektive der Jugendlichen auf die Covid-19-Pandemie ......... ..ot 157
7.3 Der Umgang der Jugendlichen mit Informationen und Medien wahrend der Covid-19-Pandemie ......... 159
7.4 Die Bewertung und Umsetzung der MaBhahmen zur Eindédmmung von Covid-19
durchdie Jugendlichen . ... ..o 160
7.4.1 Die Bewertung der MaBnahmen zur Einddmmung der Covid-19-Pandemie........................ 161
7.4.2 Die Umsetzung der MaBBnahmen im Alltag .......oonininii i e e 163
7.5 Die Mitverantwortung flr andere als Motivation fiir das Umsetzen der MaBnahmen...................... 165
7.6 Einschatzungen der Jugendlichen zur Schule und zum Lernen wahrend der Covid-19-Pandemie........... 167
7.7 Die Auswirkungen der Covid-19-Pandemie auf die Jugendlichen.............. ..o 169
7.8 Die Bewaltigung der Belastungen durch die Covid-19-Pandemie.............coviiiiiiiniiininininnennns 174
7.9 ZUSAMMENTASSUNG « ettt ettt ettt et et e e e e e et e e e e e e 177
Kapitel 8
Wie Experten iiber das Wohlbefinden und die Gesundheit
Jugendlicher diskutieren ............. .. 179
S. Biewers Grimm, C. Meyers
Bl BNl tUNG . ettt e e e 181
8.2 Feldspezifische Diskurse zu Wohlbefinden und Gesundheit in der Schule, der Jugendarbeit,
der Kinder-, Jugend- und Familienhilfe sowie im Arbeitsbereich ........ .. ... . . 181
8.2.1 Gesundheitsbezogene Diskurse im Kontext der formalen Bildung: Zwischen neuen
Zielsetzungen und strukturellen Beharrungstendenzen ......... ... 181
8.2.2 Wohlbefinden und Autonomieférderung durch Partizipation: Zur Forderung von
Wohlbefinden in derJugendarbeit. .. ... ...oiiiiiiii 185
8.2.3 Emotionale Sicherheit und Resilienzférderung als Grundelemente von Wohlbefinden
in der Kinder-, Jugend- und Familienhilfe......... ... i s 187
8.24 Umgang mit erhohten Belastungen: Wohlbefinden und Gesundheit im Arbeitsbereich ............ 188
8.3 Feldlibergreifende Diskurse zum Wohlbefinden und zur Gesundheit der Jugendlichen ................... 190
8.3.1 Gesundheitsgefdhrdung und jugendtypische Risikofaktoren .....................coiiiiiiia... 191
8.3.2 Psychische Gesundheit von Jugendlichen ...... ... .. o e 192
8.3.3 Der Zusammenhang von Digitalisierung und Gesundheit .............. ... i 194
8.3.4 Die Frage der Verantwortlichkeit fiir die Gesundheit und das Wohlbefinden von Jugendlichen..... 196
8.4 ZUSAMMENTASSUNG ...ttt ettt et ettt et e e e e e e e 198
Spotlight: Auswirkungen der Covid-19-Pandemie auf Diskurse und Praktiken zum Wohlbefinden
UNd ZUr GESUNARNEIT. ..ot 200
Kapitel 9
Synopse der zentralen Ergebnisse .................cooiii i 205
A. Schumacher, A. Heinen, E. Schembri, H. Willems, R. Samuel
9.1 Die Einschatzung von Wohlbefinden und Gesundheit ......... ..ot 207
9.2 Die Veréanderung von Wohlbefinden und Gesundheit im Zeitverlauf und der Vergleich zu
anderen LANAern ... ... oo 208
9.3 Erklarungsfaktoren fiir unterschiedliche Einschatzungen von Wohlbefinden und Gesundheit ............. 208
9.4 Eigenverantwortung und der Stellenwert von wohlbefindens- und gesundheitsorientiertem
Handeln . . e 209
9.5 Die Beurteilung der Covid-19-Pandemie und der damit verbundenen Malnahmen ...................... 209
9.6 Der Blick luxemburgischer Experten auf das Wohlbefinden und die Gesundheit von Jugendlichen ........ 210
9.7 ZUSAMMENFASSUNG . ...ttt ettt ettt et e e e e 211

23



INHALTSVERZEICHNIS

Synopsis des principaux résultats. .......coiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiittttttttttctttttttnnnnanas 212
9.1 Laperception du bien-&tre et de la sant . ........ooiiiiiii it e e 212
9.2 Lévolution du bien-étre et de la santé au fil du temps et comparaison avec d'autres pays ................. 213
9.3 Facteurs explicatifs des différentes perceptions du bien-étreetdelasanté ...................ccoviinen. 213
9.4 Responsabilité personnelle et importance de I'action axée sur le bien-étreetlasanté..................... 214
9.5 Evaluation de la pandémie de Covid-19 et des mesures prises dans ce CONteXte .............cvvunneeennn. 214
9.6 Leregard posé par les experts luxembourgeois sur le bien-étre et la santé des jeunes..................... 215
0.7 YNNI . e e e 216
Kapitel 10
Herausforderungen fiir Politik und Praxis ... 219
A. Schumacher, A. Heinen, H. Willems, R. Samuel

10.1 Folgen sozialer Ungleichheit fir Wohlbefinden und Gesundheit von Jugendlichen ....................... 221
10.2  Genderspezifische Differenzen in Wohlbefinden und Gesundheit ...t 222
10.3 Altersbezogene Differenzen und Risikofaktoren ........ ..ot e 222
10.4 Korperliche Gesundheitsprobleme . ... ... .ottt 223
10.5 Mentale Gesundheitsprobleme . . ... i e 224
10.6 Transitionsunsicherheit, Zukunftsangste und gesellschaftlicher Zusammenhalt .......................... 224
10.7 Familie als Sozialisationsort und Schutzfaktor .......... ... i 225
10.8 Peers als Ressourcen Und RiSIKO . . . . ...ttt e e 225
10.9 Fokussierung des Wohlbefindens in institutionellen Kontexten ........... ..o, 226
10.10 Strukturelle Rahmenbedingungen fiir Gesundheit und Wohlbefinden ............ ... ...t 226
10.11  Jugendliche als kompetente AKtEUre .. ... ..ottt 227
10.12  Die Covid-T9-Pandemie . .. ...ttt e e e e e 227
10.13  Entwicklungsperspektiven des luxemburgischen Jugendberichtes und Forschungsbedarf............... 228
Défis pour la politique et la pratique . ......ovvutiiiiitiiieieeieeeeesesssssesssssssssssssssssssssssns 230
10.1 Conséquences de l'inégalité sociale sur le bien-étre et lasanté desjeunes.............coooviiiiiiinninan 230
10.2 Différences liées au genre dans le bien-étre etlasanté............cooiieiiiiiiiiin i 231
10.3 Différences liées a I'age et facteurs de riSQUES ... ....oun ittt e 231
104 Pathologies PhYSIQUES ... ...ttt ettt et e e e e e e e e e 232
10.5 Problémes de santé mentale. .. ... e 233
10.6 Insécurité quant a la transition, peur de l'avenir et cohésionsociale .............ccoiiiiiiiiiiiiiininnns 233
10.7 Lafamille, lieu de socialisation et facteur de protection ...... ..ot iaaans 233
10.8  LeS Pairs, rESSOUICE @ FISQUE . .t vttt ettt et ettt ettt e et ettt et et e e et e e e et e e e ettt e ienaenenaens 234
10.9 Focalisation du bien-étre dans des contextes institutionnels ......... ..., 234
10.10 Conditions-cadres structurelles pour lasantéetlebien-&tre ... ..ottt 235
10.11  Les jeunes, des aCteurs COMPATENTS. ..ttt ettt ettt et et ettt e et e e e et eaenenenans 235
10.12  Lapandémie de Covid-T0 ...ttt ettt ettt 236
10.13 Perspectives de développement du rapport luxembourgeois sur la jeunesse

etbesoinsderecherche . ... ... i e e 237
Anhang
(1 o1 T 240
LIteraturverzeiChNIS . . .« ..ottt ettt ettt e 243
AbbildUNGSVErzZeiChNiS . . ... o e 264
TabellenVerzeiChnis . . . ... et 265
AbKUrzUNgSVEIZEIChNIS . ... e e e e e e e s 266
Autorinnen und Autoren des Jugendberichtes. . ... ... e 268

24



KAPITEL 4

WIE JUGENDLICHE IHR
WOHLBEFINDEN UND IHRE
GESUNDHEIT EINSCHATZEN



Wohlbefinden wird von den Jugendlichen komplex definiert und umfasst
neben der Gesundheit und einer inneren Zufriedenheit auch ein glickli-
ches Leben mit sozialer Einbindung, Partnerschaft und einem erfillenden
Beruf in einer insgesamt sicheren und zuverlassigen Gesellschaft.

Die meisten Jugendlichen verstehen Gesundheit als die Abwesenheit von
Krankheit und sie sind insgesamt nur wenig durch Krankheiten betroffen.
Madchen und junge Frauen haben haufiger multiple psychosomatische
Beschwerden, diagnostizierte psychische Krankheiten, Stress und mode-
rate depressive Symptome im Vergleich zu Jungen bzw. jungen Mannern.

Bei drei Viertel der luxemburgischen Jugendlichen sind das affektive
Wohlbefinden und die Lebenszufriedenheit mittel bis hoch. Entsprechend
gering ist der Anteil der Jugendlichen, die unzufrieden mit ihrer Lebenssi-
tuation sind.

Ein niedriger sozio6konomischer Status geht einher mit einer héheren
Wahrscheinlichkeit fir Ubergewicht, multiple psychosomatische
Beschwerden, psychische Erkrankungen, ein niedriges affektives Wohlbe-
finden sowie eine niedrige Lebenszufriedenheit.

Im Zuge der Covid-19-Pandemie machen Jugendliche sich mehr Gedan-
ken Uber ihre mentale Gesundheit. Je nach verfligbaren Ressourcen nahm
ihre Lebenszufriedenheit ab, nur bei einer Minderheit stieg sie trotz der
Pandemie an.



4. WIE JUGENDLICHE IHR WOHLBEFINDEN UND IHRE GESUNDHEIT EINSCHATZEN

4.1 Einleitung

Nachdem im Kapitel zur Konzeption des Jugendberichtes
die Begriffe Wohlbefinden und Gesundheit aus wissen-
schaftlicher Sicht erlautert wurden, wird hier untersucht,
was Jugendliche unter diesen Begriffen verstehen. Die
durchgefiihrten qualitativen Interviews zeigen, dass
Jugendliche unter Gesundheit eher die Abwesenheit von
Krankheit verstehen und unter,gesund sein’, dass sie im
Alltag nicht eingeschrénkt sind durch physische oder
psychische Probleme. Den Begriff des Wohlbefindens
fassen sie hingegen weiter.

Daran anschlieBend wird prasentiert, wie Jugendliche
ihr Wohlbefinden und ihre Gesundheit bewerten und
welche Faktoren fur Unterschiede und Ungleichheiten
zwischen verschiedenen Gruppen verantwortlich sind.

In einem Exkurs wird schlieBlich auf der Grundlage
von Sekundardaten aus schulmedizinischen Untersu-
chungen sowie Daten der Inspection générale de la sécurité
sociale (Generalinspektion der Sozialen Sicherheit [IGSS])
ein Uberblick dariiber gegeben, wie hiufig bei schulme-
dizinischen Untersuchungen Krankheiten diagnostiziert
werden und wie intensiv das Gesundheitssystem von
Jugendlichen beansprucht wird.

4.2 Wohlbefinden und Gesundheit - Die Sicht der Jugendlichen

4.2.1 Was Jugendliche unter Wohlbefinden verstehen

Bislang gibt es nur wenige Studien, die sich mit der
subjektiven Einschatzung und dem Verstdandnis von
Wohlbefinden bei Jugendlichen befassen (Ohlbrecht
& Winkler, 2018). In einer Studie der Universitat Padua
wurden 300 Jugendliche im Alter von 16 bis 21 Jahren
mit Hilfe semistrukturierter Interviews zu ihrem Ver-
standnis von Wohlbefinden befragt. Dabei zeigte sich
kein einheitliches Verstéandnis dieses Begriffs, sondern
eine Vielzahl von Assoziationen: Gesundheit, innere Ruhe,
positive Gefiihle, gute soziobkonomische Bedingungen,
Harmonie, Zufriedenheit, Freiheit und Gliick (Armezzani &
Paduanello, 2013). Eine Studie der Universitat Melbourne,
die Jugendliche im Alter von 16 bis 24 Jahren zu ihrem
Verstéandnis von Wohlbefinden befragte, bestdtigte diese
umfassende Perspektive. Gesundheit und Wohlbefinden
wurden nicht als isolierte Begriffe gesehen, sondern als
vernetzt. Am hdufigsten wurde Wohlbefinden dabei
mit Gluck (happiness) und Zufriedenheit mit sich selbst
(feeling good about oneself) definiert (Bourke & Geldens,
2007). Vergleichbare Aussagen fanden sich auch in der
qualitativen Studie, die fiir den luxemburgischen Jugend-
bericht durchgefiihrt wurde.

Zufriedenheit mit sich selbst, seinem
Kérper und das Empfinden von Gliick
Auf die Frage nach dem subjektiven Verstandnis
von Wohlbefinden nennen die Befragten haufig die
Zufriedenheit mit sich selbst und ihrem Korper. Einige

Jugendliche beschreiben Wohlbefinden als,,sich in seiner
Haut sowie in der eigenen Umgebung wohlfiihlen”. Ist
dies der Fall, konnen sie sich in den verschiedensten
Situationen, Momenten und in ihrem Umfeld wohlfiihlen.

Wuelbefannen, fannen ech, dass een einfach mat sech
selwer, sengem Kierper ass. Wann een sech wuel fillt,
ouni komplexéiert ze sinn, also och am Kapp, et ass een
einfach sou mat sech selwer zefridden [...] da fillt een
sech wuel an allen Situatiounen.*

(Roxanne, 24 Jahre, 9:3)

Einige Jugendliche assoziieren Wohlbefinden mit einem
bestimmten Gefiihl. Die dazugehdrigen Aussagen sind
sehr heterogen, aber sie kdnnen als Beschreibungen
eines Gliicks- und Zufriedenheitszustands zusammen-
gefasst werden.

Ech géif einfach soen, insgesamt sech glécklech fillen.
Jo. Wat ass glécklech, kénnt elo d’Fro. [...] Dat ass eng
schwéier Fro, wéi laang hunn ech Zit fir ze iwwerleeén?
[...] Ech géif einfach behaapten, zefridde si mat sech
selwer, oder och mat sengem Emfeld, dass een do keng
grouss Problemer huet.*

(Frank, 16 Jahre, 59:44)

Da Gluck fur viele der Interviewten schwierig zu defi-
nieren ist, umschreiben sie diesen Begriff oder erlautern
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ihn anhand von bestimmten Erlebnissen. Eine Befragte
beschreibt sich als gliicklich, wenn sie etwas gemacht hat,
was sie vorher nie geschafft hat.

Besonders gliicklich, trdnengefiillt, wenn ich was gut
gemacht habe. Wenn ich was hingekriegt habe, was
ich vorher nicht hinkriegte. Dann fiihle ich mich auch
richtig wohl und gut, nachdem ich es zwei bis drei Mal
gemacht habe und es dann endlich klappt.”

(Jenny, 18 Jahre, 37:10)

Sich selbst herauszufordern und stolz auf sich selbst zu
sein, wenn man selbstgesteckte Ziele erreicht hat, ist fur
sie eine Form des Gllicksempfindens.

Erfahrung von Unterstiitzung, Anerkennung
und Geborgenheit im sozialen Umfeld
Wohlbefinden bringen Jugendliche auch mit ihrem
sozialen Umfeld in Verbindung. Sie fiihlen sich in Situatio-
nen wohl, in denen sie von nahestehenden Menschen
umgeben sind.

Ech géif do soen, Wuelbefannen einfach: villdicht mol
mat sech selwer glécklech sinn an deem Moment, an
dann och mat der Situatioun ronderém. Also Famill,
Kolleegen, dass jiddereen do ass.*

(Lea, 15 Jahre, 39:3)

Dementsprechend konnen Orte, die mit Freunden oder
der Familie aufgesucht wurden, Wohlbefinden vermitteln.
Wohlbefinden entsteht in vertrauten Umgebungen, in
denen die Befragten so sein kdnnen, wie sie sind.

Dat ass, wann een zum Beispill bei der Famill ass, bei
Kolleegen ass. Op Plazen, wou een zum Beispill positiv
Erénnerungen huet, un fréier zum Beispill. Dat sinn sou
Plazen, wou ech géif soen, dat wder Wuelbefannen.
Wann een do ass, oder an der Presenz vun Kolleegen.*
(Sam, 16 Jahre, 21:8)

Neben dem unmittelbaren sozialen Umfeld erwdhnen
manche Befragte, dass es zum Wohlbefinden dazugehort,
dass sie von der Gesellschaft akzeptiert werden und an
ihr teilhaben kénnen.

Ma Wuelbefannen ass, wann een sech einfach an der
Societéit einfach, also ukomm fillt. lergendwéi, dass een
akzeptéiert gétt an sou. Jo, dass een sech wuel fillt, dat
wat een op d'Been bruecht huet. Dat wat ee grad mécht,
dass een, jo dass een sech gutt derbdii fillt.*

(Chantal, 27 Jahre, 62:5)
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Die Moglichkeit zu haben, mit jemandem iber die eige-
nen Sorgen und Probleme zu reden, und zu wissen, dass
jemand sie unterstiitzt, ist fiir einige Jugendliche ein
weiterer wichtiger Aspekt ihres Wohlbefindens.

Dat heescht, einfach vu gudde Persounen entouréieren,
mat sengen Eltere vill schwdtzen, wann eppes net ok
ass. Ni alles an sech halen, entweder den Elteren oder
Kolleeg oder iergendeen deen, wann een eppes an sech
hdlt, dann huet een émmer déi Pressioun an sech, a
wann een dat awer seet, dann deet dat jo gutt.*

(Yves, 14 Jahre, 50:8)

AuBer von der Zufriedenheit mit sich selbst ist das
Verstandnis von Wohlbefinden also auch stark von den
Erfahrungen der Jugendlichen in ihrem sozialen Umfeld

gepragt.

Abwesenheit von Stress und Leistungsdruck
Fir einige Jugendliche bedeutet Wohlbefinden, keinen
Stress und damit verbundene negative Gedanken zu
haben. Sie kdnnen sich nur wohlftihlen, wenn sie frei
von Belastungen und Verpflichtungen sind, wie beispiels-
weise Alltagssorgen aus Schule und Arbeitswelt.

Wann ee keng Gedanke méi huet, sou, wann een, ein-
fach, maache wat ee wéll. Wann een net nach muss
denken: ,Ech muss nach dat maachen. Ech muss nach
fir dat léieren. Ech muss nach schaffen. Keng Anung,
einfach relax sinn ouni aner Gedanken. Einfach op dat
fokusséiere, wat een grad géire mécht.*

(Jan, 13 Jahre, 45:2)

Ferien und Freizeit werden daher von vielen als die Zeit
genannt, in der sie sich nicht um alltagliche Verpflichtun-
gen kimmern missen. Diese Zeit ist den Jugendlichen
besonders wichtig, da sie sich dann entspannen kdnnen
und sich keine Sorgen oder Gedanken tiber Aufgaben im
Alltag machen missen. Ein Jugendlicher berichtet von
seiner Freizeit, die er nur genief3en kann, wenn er weil3,
dass er in der folgenden Woche keinen Test und keine
Verpflichtungen in der Schule hat.

Genau, dat heescht fir mech, sou vill wéi an der Frdizdit,
sech ameséieren, dass een net émmer, e bésschen och
vun Gedanke frdi hunn. Dass een net émmer muss
Gedanken an der Schoul hunn zum Beispill. Zum Bei-
spill wirend engem Weekend, wann een elo net grad en
Test ndichst Woch huet, dass een dann och ka bésschen
ofschalten. Dass een dann net émmer Konzentratioun
voll op der Schoul muss leien. Dat ass do wichteg.*
(Sam, 16 Jahre, 21:60)
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Insgesamt zeigen die Ergebnisse, dass Jugendliche
den Begriff des Wohlbefindens vor allem mit Zufrie-
denheit, Glick und einem positiven Korperempfinden
umschreiben. Wohlbefinden bedeutet fir sie sich so zu

akzeptieren, wie sie sind. Wohlbefinden bezieht sich aber
auch auf das soziale Umfeld. Unter Wohlbefinden ver-
stehen Jugendliche ein stabiles, gesundes Umfeld sowie
soziale Strukturen, in die sie eingebettet sind.

4.2.2 Was Jugendliche unter Gesundheit verstehen

Im Laufe der Adoleszenz entwickeln Jugendliche ihre
eigenen Vorstellungen von Gesundheit. Wahrend Exper-
ten in der Wissenschaft und der Praxis auf etablierte
Definitionen des Begriffs zurlickgreifen, ist das Alltags-
verstandnis von Gesundheit schwierig zu erfassen, da es
das Ergebnis des subjektiven Erlebens ist (Ohlbrecht &
Winkler, 2018). Dabei wird Gesundheit zwar individuell
erlebt und bewertet, aber die Vorstellungen von Gesund-
heit und Krankheit werden gesellschaftlich gepragt und
verandern sich (Faltermaier, 2015). Ob ein bestimmter
Zustand als ,krank” bewertet wird, hangt somit haufig
nicht nur vom Stand der Medizin ab, sondern auch von
gesellschaftlichen Normen. Die meisten Menschen ver-
binden mit Gesundheit vorrangig etwas Positives, das
sowohl das psychische als auch das korperliche Befinden
umfasst. Zudem wird Gesundheit oftmals als vorhandene
Leistungs- und Handlungsfahigkeit verstanden. Anders-
herum betrachtet wird Gesundheit auch als Abwesenheit
von Krankheit sowie liber ein vernachldssigbares Maf
an Beschwerden, Schmerzen oder Problemen definiert
(Faltermaier, 2015).

Zum Gesundheitsverstdandnis von Jugendlichen ist
bekannt, dass sie es mit ihren subjektiven Erfahrungen,
Alltagswissen und Alltagskonstruktionen in Verbindung
bringen (Flick, 1998a). Es zeigt sich, dass Jugendliche
Gesundheit meist als positives Befinden, als Abwesen-
heit von Krankheit und als Vorhandensein von korper-
licher und psychischer Funktionsfdhigkeit definieren,
wobei Madchen Gesundheit und Krankheit detaillierter
beschreiben als Jungen (Rademaker, 2016). Die qualita-
tiven Studien, die fiir den Jugendbericht durchgefiihrt
wurden, bestatigen dies und sie zeigen zudem, inwieweit
Jugendliche zwischen Gesundheit und Wohlbefinden
unterscheiden.

Das Gesundheitsverstandnis der Jugendlichen ist
stark von ihren subjektiven Erfahrungen gepragt. In
den Interviews verweisen die Jugendlichen oftmals
auf Erkrankungen oder Belastungen, die sie selbst oder
Personen aus ihrem Umfeld erlebt haben.

Gesundheit als Abwesenheit von Krankheit
und kérperlichen Einschréankungen

In der qualitativen Studie definieren auch die luxemburgi-
schen Jugendlichen den Begriff Gesundheit oft mit Hilfe
des Gegenbegriffs Krankheit, d. h., unter Gesundheit
verstehen sie nicht krank zu sein.

Gesondheet ass also fir mech, dass een halt keng Krank-
heet huet, déi elo ddi Liewen negativimpaktéiert, also,
dass de normal, glécklech kanns sinn sou am Liewen.
Dass de elo keng Mdngel hues. Dass de en gesonde
Kierper hues, wou s de, mat deem s de alles maache
kanns, wat s du gdre wélls. Ouni Limitten iergendwéi.*
(Laura, 21 Jahre, 18:36)

Ein gesundes Leben bedeutet fur viele Jugendliche,
nicht durch Krankheiten eingeschrankt zu sein und somit
alles machen zu kénnen, was sie sich vornehmen. Sei es
durch einschneidende Erlebnisse und eigene Erfahrun-
gen mit Krankheiten oder durch soziale Vergleiche mit
anderen - ihnen ist bewusst, dass ein gesunder Korper
keine Selbstverstandlichkeit ist. Viele sprechen daher
von einer Dankbarkeit fiir ihren gesunden Kérper, die
sie empfinden.

Einfach keng kierperlech ..., zum Beispill ech si frou,
dass ech gesond sinn, dass ech elo, keng Anung, dass
meng Been funktionéieren, dass meng Aerm alles maa-
chen, wat ech well, sou dofir soll een dankbar sinn. [...]
Dat ass fir mech Gesondheet, einfach némmen, dass et
eng, dass een dat ka maachen, wat all normale Ménsch
oder duerchschnéttleche Ménsch kéint maachen.*
(Frank, 16 Jahre, 59:5)

In den Interviews findet sich auch die Idee, dass Gesund-
heit mit der Abwesenheit von Schmerz und jeglicher
Form von Krankheit gleichgesetzt wird, sodass beides
die Alltagsbewaltigung nicht einschrankt.
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Psychische und physische Faktoren des
Gesundheitsverstandnisses

Wahrend viele Jugendliche Gesundheit vor allem als
Abwesenheit von kérperlichen Krankheiten definieren,
verstehen andere unter Gesundheit ein Zusammenspiel
von psychischen und physischen Faktoren. Sie sind der
Auffassung, dass die allgemeine Verfassung und somit
die physische Gesundheit darunter leidet, wenn es ihnen
psychisch nicht gut geht. Eine Befragte erklart, dass fur
sie Stress eng mit der Einschrédnkung von psychischer
Gesundheit verknupft ist.

Fir mech gesond sinn, dat heescht kierperlech wéi och
séilesch gesond ze sinn, well ech fannen, wann een och
séilesch net gesond ass, dann ass awer och iergendwéi
eppes do, wou een also net ganz gutt ass, mengen ech.
[...]Also kierperlech ass fir mech, wann een iergendwéi
eppes wéi huet, dann ass ee fir mech net gesond eben,
an och de Moment, wann ee Stress oder sou schonn
huet, gehéiert fir mech och schonn dozou, dass ee
séilesch dann awer net gutt ass, dass een do schonn
iergendwéi eppes huet.*

(Elena, 23 Jahre, 63:3)

Eine weitere Befragte beschreibt, dass Gesundheit fiir sie
zum einen aus dem Umgang mit dem eigenen Kérper
besteht, wie beispielsweise Sport treiben. Zum anderen
kdnnen Probleme im Alltag und in menschlichen Bezie-
hungen aus ihrer Sicht eine Belastung darstellen und sich
somit auf das psychische Befinden auswirken.

Also ech fannen, do sinn zwee Aspekter dobdii. Déi kier-
perlech Gesondheet, also wéi een de Kierper énnerhdilt.
Gutt ésst, villdicht e béssche Sport mécht. An och de
psycheschen Aspekt, dat heescht: Wéi gutt Bezéiungen
zu Persoune sinn, ob een elo an enger toxescher Bezéi-
ung ass oder ob een och vun der Aarbecht hier sech
fierdeg mécht oder soss iergendeppes.*

(Céline, 22 Jahre, 47:3)

Eine weitere Befragte argumentiert, dass man sich gleich-
zeitig korperlich gesund und psychisch krank fiihlen
kann.

Jo, also et geet net némme kierperlech. Also et ass
schonn déi zwee, wou een, also fannen ech, muss drop
oppassen. Och well ech mengen, et kann ee gesond,
kann ee kdrgesond sinn, wat jo Gesondheet ugeet,
mee mental oder sou kann een och komplett dofir,
komplette Géigendeel sinn.*

(Denise, 19 Jahre, 27:51)

74

Das Gesundheitsverstandnis umfasst fir viele Befragte
neben korperlichen auch psychische Faktoren, die sie als
gleichermalen wichtig furr ihre Gesundheit einschétzen.

Zugang zu drztlicher Versorgung und einem
funktionierenden Gesundheitssystem

Nur wenige Jugendliche bringen den Begriff der Gesund-
heit in den Interviews direkt mit der Gesundheitsver-
sorgung und dem Gesundheitssystem in Luxemburg
in Verbindung. Gesundheit bedeutet fir sie auch, zum
Arzt gehen zu kénnen und Medikamente zu bekommen.
Haben die Befragten aufgrund einer Krankheit nicht mehr
die Moglichkeit, in Form von gesunder Erndhrung oder
Sport zu ihrer Gesundheit beizutragen, ist es fur sie sehr
wichtig, dass sie eine Anlaufstelle haben, an die sie sich
mit ihren gesundheitlichen Problemen wenden kénnen.
Dies zeigt sich exemplarisch im folgenden Zitat:

Gesondheet ass fir mech, dass een och wann een eng
Krankheet an sou huet, dass een en seriden ..., ier-
gendwou een Ulafspunkt huet, fir mat iergendengem
ze schwiditzen. Zum Beispill en Dokter oder sou. An och
Medikamenter dogéint kritt, deemno wéi. An jo, ech fan-
nen, dat ass och iwwerall am Land hei gutt vertrueden.*
(Marcel, 14 Jahre, 49:2)

Einige Jugendliche betonen, dass der Dialog zwischen
Arzt und Patient wichtig sei. Ernst genommen zu werden
mit einer bestimmten Krankheit, bedeutet demnach fiir
sie nicht nur die Ausstellung eines Rezepts, sondern auch
die Mitsprache.

An dass een, wann ee krank ass oder een brauch fir ze
schwiitzen, dass een dann d’Méiglegkeet huet fir bei
den Dokter ze goen, oder dann mat engem kénnen ze
schwitzen, wann eppes lass ass.*

(Davide, 17 Jahre, 22:2)

Fir diese Jugendlichen ist die arztliche Versorgung ein
wichtiger Aspekt ihres Gesundheitsverstandnisses, der
auf die Bedeutung eines insgesamt gut funktionierenden
Gesundheitssystems in Luxemburg verweist.

Gesundheit als Eigenverantwortung und
Selbstfiirsorge

Einige der Jugendlichen verbinden mit Gesundheit vor-
rangig gesunde Erndhrung und das Treiben von Sport.
Sie sind der Meinung, dass sie selbst etwas fir ihre
Gesundheit tun und Krankheiten vorbeugen kénnen -
Gesundheit bedeutet Aktivitat und Eigeninitiative. Aus
ihrer Sicht tragt ihr Lebensstil einen entscheidenden Teil
zu ihrer Gesundheit bei. Einige erwahnen, dass sie darauf
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achten, nicht zu viel Stress zu haben und Aktivitaten zu
betreiben, die ihnen guttun, wie mit Freunden etwas zu
unternehmen oder Zeit fur sich zu haben.

Gesondheet, dat ass also wann ee gesond ass, jo, dass
ee kierperlech gesond ass, sportlech also, dass ee Sport
mécht oder sech beweegt an oppasst wat een ésst. An
vill Geméis an sou Saachen ésst, an och sou mental,
dass een net an ze vill Stress, dass een net ze vill Stress
huet, an dass ee Saache mécht, déi een géiren mécht
sou. An och sou Ziit fir sech selwer hunn an och Zdit
fir Kolleegen sou.*

(Sonja, 20 Jahre, 41:6)

Viele beschreiben Gesundheit auch als einen Prozess
des Gesundbleibens oder Gesundwerdens. Sie sehen
sich dabei als eigenverantwortlich handelnde Personen,
die diesen Prozess und damit das Ergebnis beeinflussen
konnen. Entsprechend nennen sie Handlungen wie
Bewegung, gesunde Erndhrung oder an der frischen
Luft sein, die sich positiv auf ihre Gesundheit auswirken.

Ech géif soen, gesond erndiren, Sport maachen, genuch
beweegen. Net némmen de ganzen Dag sétzen an um
Handy spillen.*

(Valerie, 15 Jahre, 32:4)

Gleichzeitig sehen sie sich als eigenverantwortlich in
Bezug auf gesundheitsschadigende Verhaltensweisen,
wie beispielsweise Rauchen, Alkohol trinken oder zu viel
mit dem Handy spielen. Durch das Vermeiden dieser
Aktivitdten leisten sie ebenfalls einen Beitrag zu ihrer
Gesundheit.

Ma mol gesond erndiren, net fémmen, net ze vill Alkohol
drénken, Sport maache reegelméisseg, an och sou méi
an d'frésch Loft goen, an net ganzen Zdit an engem ...,
banne sinn sou, jo dat ass mol haaptsdchlech.*

(Tom, 17 Jahre, 43:4)

Einige Jugendliche berichten, dass Gesundheit fiir sie
bedeutet, die Balance zwischen gesundheitsférderlichen
und -schadlichen Verhaltensweisen zu halten. Sie verste-
hen unter Gesundheit Handlungen der Selbstfiirsorge
und sie versuchen, sich mit ihren Bedurfnissen wahrzu-
nehmen und diese in Einklang mit ihren Vorstellungen
von einem gesunden Leben zu bringen.

Also ech kucken émmer, dass ech sou an der Balance
sinn, sou téschent schaffen an téschent relaxéieren zum
Beispill. Oder och, dass ech, also jo ech kucken émmer
sou op Balance, fir dass ech sou Zit fir mech hunn an
Zdit mat Kolleegen, an och mam lessen, dass ech dann
zum Beispill wierklech vill Geméis an Zaloten iessen
an dann heiansdo dann Chipsen oder sou Saachen,
mee dass dat awer alles sou am Gldichgewiicht ass,
jo am Fong ass mir dat scho wichteg, also ech passen
doropper op sou.*

(Sonja, 20 Jahre, 41:39)

Zusammenfassend bestatigen die qualitativen Studien
deutlich den fiir Erwachsene gut belegten Befund, dass
viele Jugendliche Gesundheit im Wesentlichen als die
Abwesenheit von Krankheiten verstehen. In einer etwas
weiter gefassten Vorstellung bedeutet ,gesund sein”
ein Leben ohne korperliche Einschrankungen, sodass
der Alltag selbstbestimmt bewaltigt werden kann.
Andere Befragte haben ein umfassenderes Verstandnis
von Gesundheit, das eine physische und psychische
Dimension umfasst. Ein weiteres wichtiges Ergebnis ist,
dass viele Jugendliche davon ausgehen, dass sie selbst
ihren Gesundheitszustand beeinflussen konnen, und sich
dementsprechend in der Verantwortung sehen, einen
gesundheitsforderlichen Lebensstil zu pflegen.

4.2.3 Wohlbefinden und Gesundheit - Zusammenhinge aus Sicht der Jugendlichen

Um nachvollziehen zu kénnen, was Jugendliche unter
Wohlbefinden und unter Gesundheit verstehen, wurden
sie befragt, in welcher Relation fiir sie die beiden Begriffe
zueinander stehen. Eine der befragten Jugendlichen
erlautert, dass Wohlbefinden der Gesundheit, Familie,
Arbeit und materiellem Wohlstand tibergeordnet sei.

Wuelbefannen ass fir mech wéi e Puzzle, souzesoen,
do gehéieren e puer Stécker derbdii, dat heescht do
gehéiert Famill derbdii, do gehéiert Gesondheet derbdii,

do gehéiert eben d’Aarbecht, d'Beruffswelt, plus d’Suen
och, déi een huet, eigentlech all sou Alldagssaachen
gehéieren derzou. Wann eppes net gutt ass, da fillt een
sech net méi sou wuel, wéi soss émmer.*

(Marisa, 19 Jahre, 28:12)

Demnach ist Gesundheit ein Teilaspekt des Wohlbefin-
dens. Eine Befragte beschreibt den Zusammenhang
zwischen Gesundheit und Wohlbefinden mit einem
Verweis auf Krankheiten. Wenn man krank sei, fihle
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man sich oft nicht wohl, da das Wohlbefinden durch die
Krankheit eingeschrankt werde. Sie sieht allerdings auch,
dass dieses Erklarungsmodell nicht auf alle Krankheiten
angewandt werden kann. Sie ist der Meinung, dass man
sich mit chronischen Krankheiten wohlfiihlen kann, da
man mit der Krankheit zu leben lernen und sie somit
dauerhaft akzeptieren kann.

Also Gemeinsamkeeten ass fir mech eben, et ass natier-
lech, du fills dech normalerweis jo, denken ech emol,
wuel, wann s du och gesond bass. Wann s du krank
bass, et givilldicht Leit, wou sech dann trotzdeem wuel
fannen, mee am normale verbannen d’Leit awer domat,
wann een sech wuel fillt, dann ass ee gesond. [...] Den
Ennerscheed ass, ech mengen, wann een eng Krankheet
huet, déi onheelbar ass, soen ech emol sou, dee kann
awer soen: Ech fille mech awer wuel*

(Alexandra, 28 Jahre, 54:5)

Wahrend viele Jugendliche die Zusammenhéange zwi-
schen Gesundheit und Wohlbefinden hervorheben,
sehen andere eine deutliche Trennung. Sie assoziieren
Gesundheit vorrangig mit der korperlichen Gesundheit
und gesundheitsfordernden MalBnahmen. Wohlbefinden
bringen sie dagegen vorrangig mit psychischen Aspekten
in Verbindung. Ein Befragter stellt den hohen Stellenwert
des eigenen Selbstverstandnisses sowie seiner Wahrneh-
mung durch andere heraus.

Fir mech ass éischter d'Gesondheet kierperlech gesinn
an d’'Wuelbefannen éischter wierklech dat Ennerlecht,
de Ménsch selwer. Sou wéi een sech gesdiit, kuckt, dass
een sech heiansdo och denkt: Wéi gesinn déi aner
mech?’ Dat ass fir mech sou d’'Wuelbefannen, jo.*
(Marvin, 18 Jahre, 56:4)

Eine weitere Befragte trennt zwischen Gesundheit
und Wohlbefinden bzw. sieht im Wohlbefinden eine

allumfassende Bedeutung, bei der zu den korperlichen
Gesundheitsaspekten noch weitere gehoren.

Also Gesundheit beziehe ich eher auf mein physisches
und psychisches Befinden, also bin ich kérperlich fit, bin
ich krank, habe ich 'ne Erkdltung und Wohlbefinden, da
finde ich fliest da noch ein bisschen mehr mit rein, ob
ich auch gliicklich bin, das ist bei der Gesundheit eher
nebensdchlich!*

(Erika, 22 Jahre, 6:2)

Zusammenfassend ergibt sich aus den qualitativen Inter-
views, dass es fiir viele Jugendliche zwischen Gesundheit
und Wohlbefinden eine unmittelbare Verbindung gibt,
etwa wenn Krankheiten sich auf die psychische und
physische Gesundheit und damit auf ihr Wohlbefinden
auswirken.

Unter dem Begriff Gesundheit verstehen viele Jugend-
liche zunachst die korperliche Dimension. Gesundheit wird
von ihnen definiert als Abwesenheit von Krankheit und
korperlichen Einschrankungen. Jugendliche sehen sich als
eigenverantwortlich fiir ihre Gesundheit und es ist ihnen
wichtig, einen gesunden Kdrper zu haben. Firr viele spielt
beim Begriff der Gesundheit aber nicht nur der Kérper eine
Rolle, sondern auch die Psyche.

Mit Wohlbefinden verbinden Jugendliche vorrangig
einen Geflihlszustand. Dazu gehoren eine nach innen
gerichtete Zufriedenheit mit sich selbst und dem eigenen
Korper sowie eine nach au3en gerichtete Zufriedenheit
mit dem sozialen Umfeld. Gute Freunde und eine Fami-
lie, auf die sie sich verlassen konnen, sind fiir das eigene
Wohlbefinden essentiell. Grundsatzlich orientiert sich
das Versténdnis von Wohlbefinden und Gesundheit an
den Lebenswelten der Jugendlichen und hangt stark von
den Erfahrungen ab, die sie gemacht haben (Armezzani
& Paduanello, 2013; Bourke & Geldens, 2007; Rademaker,
2016).

4.3 Die Bewertung des Wohlbefindens

Im Folgenden wird aufgezeigt, wie Jugendliche ihr Wohl-
befinden bewerten. In den qualitativen Interviews hat
sich gezeigt, dass Wohlbefinden aus der Sicht der meisten
Jugendlichen etwas anderes ist als Gesundheit. Wohlbe-
finden wird hdufig als umfassenderes Konzept aufgefasst,
das neben der kérperlichen und mentalen Gesundheit
auch viele weitere Aspekte umfasst, z. B. stabile soziale
Beziehungen zu haben, Gliick zu empfinden, sozial und
6konomisch abgesichert zu sein und ein sinnerfilltes
Leben zu flihren. Wie in Kapitel 2 dieses Berichtes bereits
ausgefiihrt wurde, gibt es auch in der Wissenschaft nicht
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das eine Konzept des Wohlbefindens, vielmehr gibt es
verschiedene Perspektiven, die unter anderem von der
wissenschaftlichen Disziplin abhangen. Im Folgenden
werden daher zwei unterschiedliche Dimensionen des
Wohlbefindens analysiert, die sich hdufig in der Literatur
finden: die affektive Dimension des Wohlbefindens und
die kognitive Dimension des Wohlbefindens (Diener,
1984). Zusétzlich wird das Empfinden von Stress ana-
lysiert, da in den qualitativen Interviews immer wieder
Stress als grof3e Beeintrachtigung des Wohlbefindens
genannt wurde.
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4.3.1 Das affektive Wohlbefinden und seine Bedingungsfaktoren

Das affektive Wohlbefinden wurde im Youth Survey Lux-
embourg (YSL) mit Hilfe des WHO-5-Wohlbefindens-Index’
gemessen. Gro3e Unterschiede in der Bewertung ihres
Wohlbefindens zeigten sich vor allem in Abhdngigkeit
von der sozialen Herkunft der Jugendlichen. Wer tiber
hohe finanzielle Ressourcen verfiigt, hat deutlich selte-
ner ein niedriges affektives Wohlbefinden als Personen,

ausgepragt ist dieses Muster je nach subjektiver Einschat-
zung des Sozialstatus. Wer den eigenen Sozialstatus als
niedrig einschétzt, hat eine mehr als dreimal hohere
Wahrscheinlichkeit fur ein niedriges Wohlbefinden im
Vergleich zu einer Person, die ihren Sozialstatus als hoch
empfindet. Die Unterschiede nach Geschlecht, Alter und
Migrationshintergrund sind demgegeniiber viel geringer.

deren finanzielle Ressourcen gering sind. Noch starker

Abbildung 10: WHO-5-Wohlbefindens-Index nach soziodemografischen Merkmalen
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Quelle: YSL 2019; n (ungewichtet) = 2081, die Berechnungen basieren auf gewichteten Daten.

1 Der WHO-5-Wohlbefindens-Index ist ein von der Weltgesundheitsorganisation entwickeltes und weit verbreitetes MaB
zur Messung des affektiven Wohlbefindens. Der Index basiert auf 5 positiv formulierten Aussagen, die den emotionalen
Zustand einer Person beschreiben (z. B. ,, Ich war froh und guter Laune*) und ihre Vitalitat (z. B. , Ich habe mich energisch
und aktiv gefiihlt*). Die Befragten geben dazu an, inwieweit diese Aussagen auf sie in letzter Zeit zugetroffen haben,
wobei die Antwortskala von ,,zu keinem Zeitpunkt* (Code 0) bis ,,die ganze Zeit“ (Code 5) reicht. Zur Berechnung des
WHO-5-Wohlbefindens-Index werden die Codewerte aller 5 Aussagen addiert und mit 4 multipliziert, so dass der Index
von 0 bis 100 reicht, wobei O fiir das niedrigste Wohlbefinden steht und 100 fiir das hochste Wohlbefinden. Die Aussagen
des Index zielen auf das aktuelle emotionale Wohlbefinden ab und in Studien hat sich gezeigt, dass der Index als Indikator
fir Depressionen gedeutet werden kann. Allerdings werden je nach Population und Zweck unterschiedliche Grenzwerte
genannt. Topp und Kollegen empfehlen bei Screenings auf Depressionen den Grenzwert bei < 50 anzusetzen (Topp et
al., 2015). Fur die folgende Auswertung wird jedoch ein niedriges affektives Wohlbefinden im Wertebereich von 0 bis 36
angesetzt, basierend auf einer Empfehlung, die fiir Jugendliche gilt (Allgaier et al., 2012). Als mittleres Wohlbefinden
wurde der Bereich 37 bis 71 definiert, der Wertebereich von 72 bis 100 wurde als hohes affektives Wohlbefinden bewertet.
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Die Daten des YSL zeigen dariiber hinaus, dass das
affektive Wohlbefinden der Jugendlichen mit dem
Vorhandensein von chronischen Krankheiten korreliert?
sowie mit der Einschdtzung des Gesundheitszustands?.
Jugendliche ohne chronische Erkrankung haben deut-
lich hdufiger ein hohes affektives Wohlbefinden (28,1 %)
als Jugendliche mit chronischer Erkrankung (18,6 %).

Jugendliche, die ihren Gesundheitszustand als ausge-
zeichnet bewerten, haben deutlich hdufiger ein hohes
affektives Wohlbefinden (35,7 %) als Jugendliche, die
ihren Gesundheitszustand als gut, mittel oder schlecht
bewerten (14,7 %). Damit bestdtigen die Umfragedaten
das Ergebnis der qualitativen Interviews, dass Gesundheit
und Wohlbefinden eng miteinander verbunden sind.

4.3.2 Das kognitive Wohlbefinden und die Bedeutung der Lebenszufriedenheit

In den Umfragen wird hdufig nach der Lebenszufrie-
denheit gefragt. Da bei dieser Frage die Aufgabe darin
besteht, verschiedene Aspekte des Lebens (z. B. soziale
Einbindung, Gesundheit, Wohlstand) zu bedenken und in
ihrer Gesamtheit zu bewerten, wird die Lebenszufrieden-
heit als Mal3 des kognitiven Wohlbefindens interpretiert.
Im Unterschied zum affektiven Wohlbefinden, wie es
durch den WHO-5-Wohlbefindens-Index gemessen wird,
geht es beim kognitiven Wohlbefinden um die Gewich-
tung aller Aspekte, die zur Lebenszufriedenheit beitragen
kdnnen, wobei es hdufig den Befragten selbst Giberlassen

ist, diese Aspekte als Elemente ihrer Lebenszufriedenheit
zu definieren.

Aus Studien ist bekannt, dass eine hohe Lebens-
zufriedenheit bei Jugendlichen einhergeht mit einer
gestinderen Psyche (Levin & Currie, 2014), einer besseren
Bewertung der eigenen Gesundheit (Hodacova et al.,
2017) und einem geringeren Konsum von Drogen (Zullig
et al,, 2001). Jugendliche Mobbingopfer (Gobina et al.,
2008) und Jugendliche, die mit ihren Eltern nicht Gber
Probleme reden kénnen (Levin et al., 2012), haben eine
niedrigere Lebenszufriedenheit.

Abbildung 11: Lebenszufriedenheit nach soziodemografischen Merkmalen
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Quellen: HBSC 2018 & YSL 2019; n (ungewichtet) = 10031, die Berechnungen basieren auf gewichteten Daten.

2 Die chronischen Krankheiten werden in Abschnitt 4.4.2 dieses Kapitels erlautert.

3 Die subjektive Einschatzung des Gesundheitszustandes wird in Abschnitt 4.4.1 dieses Kapitels erlautert.
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Die Lebenszufriedenheit wurde mit Hilfe der Cantril-Lei-
ter erhoben.? Da die Lebenszufriedenheit der meisten
Befragten hoch ist, wurden alle Werte von 0 bis zur
mittleren Angabe 5 als ,niedrige Lebenszufriedenheit”
eingestuft, Werte von 6 bis 8 wurden als mittlere Lebens-
zufriedenheit und die beiden hochsten Werte 9 und 10
als ,hohe Lebenszufriedenheit” eingestuft.

Abbildung 11 zeigt, dass die Unterschiede in der
Lebenszufriedenheit je nach Alter, Migrationshintergrund
und Sozialstatus groB sind, wohingegen die Geschlechter-
unterschiede gering sind. Wahrend fast die Halfte der 11-
bis 12-Jahrigen eine hohe Lebenszufriedenheit angibt,
gibt dies nur einer von zehn der 27- bis 29-Jdhrigen an.
Mit dem Alter der Jugendlichen sinkt somit der Anteil
der Personen mit einer hohen Lebenszufriedenheit. Der
Riickgang der Lebenszufriedenheit im Verlauf der Jugend
istauch in anderen Landern gut in der Forschung belegt
(Ree & Alessie, 2011).

Eine hohe Lebenszufriedenheit wird haufiger von
Befragten ohne Migrationshintergrund angegeben als
von Befragten mit Migrationshintergrund, wobei die
zweite Generation der Migranten eine héhere Lebenszu-
friedenheit angibt als diejenigen, die selbst eingewandert
sind. Je hoher der Sozialstatus ist, desto hoher ist auch die
Lebenszufriedenheit.

4.3.3 Stressempfinden

Stress ist in der Gesundheitsforschung ein zentrales
Konzept, wobei es verschiedene Modelle von Stress gibt
(Abel et al., 2018). Als besonders einflussreich hat sich das
auf Lazarus zurtickgehende transaktionale Stressmodell
erwiesen, wonach Stress dann entsteht, wenn eine Person
das Gefiihl hat, die an sie gestellten Anforderungen nicht
mit den zur Verfiigung stehenden Ressourcen bewaltigen
zu konnen (Lazarus, 1966; Lazarus & Folkman, 1984).
Auf diesem Modell baut Cohen’s Perceived Stress-Scale
auf (Cohen et al., 1983), die ein Mal fiir unspezifischen
Stress ist, d. h. Stress, der nicht an bestimmte Situationen
gebunden ist (z. B. Schule, Beruf oder Partnerschaft). In
einer Ubersichtsstudie hat sich gezeigt, dass diese Skala

Im Zeitverlauf hat sich die Lebenszufriedenheit der
luxemburgischen Jugendlichen kaum verdndert. Im
Jahr 2006 lag der Anteil der Schiiler mit einer hohen
Lebenszufriedenheit bei 29,9 %, im Jahr 2018 lag er bei
31,5 %. Diese Veranderung war zwar nicht fiir die Schiler
insgesamt statistisch signifikant, aber es gab einzelne
soziodemografische Gruppen unter den Schilern (z. B.
Madchen im Alter von 15 bis 18 Jahren), bei denen ein
signifikanter Anstieg der Lebenszufriedenheit zu ver-
zeichnen war (Heinz, van Duin, et al., 2020).

In der qualitativen Befragung konnten Persén-
lichkeitsmerkmale als weitere wichtige Faktoren im
Zusammenhang mit der Lebenszufriedenheit und dem
Wohlbefinden von Jugendlichen identifiziert werden.
Hier hat sich gezeigt, dass Jugendliche eine positive
Lebenseinstellung, aber auch hohe Sozialkompetenzen
als wesentliche Faktoren fiir ein hohes Wohlbefinden
sehen. Dagegen stellen eine niedrige Kontaktfahigkeit
oder Unsicherheit in sozialen Situationen beeintrachti-
gende Faktoren dar. Eine Reihe von Studien hat bereits
Zusammenhdnge zwischen Persdnlichkeitsmerkmalen
und Wohlbefinden belegen kdnnen und gezeigt, dass
etwa eine positive Lebenseinstellung und eine hohe
Selbstwirksamkeit das subjektive Wohlbefinden der
Jugendlichen positiv beeinflussen (Lyssenko et al., 2010;
Rademaker, 2018).

stark mit der mentalen Gesundheit korreliert und magig
bis stark mit Depressionen und Angststorungen (Lee,
2012).

In der Befragung der Health Behaviour in School-aged
Children (HBSC)-Studie und im YSL wurde die Kurzform
von Cohen’s Perceived Stress-Scale (PSS-4) genutzt. Die
Teilnehmer werden gefragt, wie oft sie sich,,im Umgang
mit ihren eigenen Problemen sicher fiihlen”, ,sich die
Dinge nach den eigenen Vorstellungen entwickeln®, ob
sie ,das Gefiihl haben, wichtige Dinge im Leben nicht
beeinflussen zu kénnen”, und ,das Gefiihl haben, dass
die Probleme so grof3 sind, dass sie nicht gelést werden
kénnen”. Bei der Addition der Antwortcodes (0-4) kann

4 Die Cantril-Leiter ist ein etabliertes Instrument zur Messung der Lebenszufriedenheit. Sie verwendet folgende Frage:
,Hier ist das Bild einer Leiter. Die oberste Sprosse dieser Leiter stellt das beste fiir dich mogliche Leben dar. Der Boden, auf
dem die Leiter steht, ist ,0¢, er stellt das schlechteste Leben dar, das fiir dich in deiner Situation méglich ware. Insgesamt
betrachtet: auf welcher Sprosse der Leiter findest du, dass du derzeit stehst?* (Cantril,1965).
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das Ergebnis von 0 bis 16 reichen, wobei hohere Werte
fuir ein hdheres Maf3 an Stress stehen.®

Jungen und Ménner sind weniger von Stress betrof-
fen als Madchen und Frauen. Das Alter der Befragten
spielt zwar eine Rolle beim Stressempfinden, allerdings
ist kein klares Muster zu erkennen - der Anteil der Gruppe
mit viel Stress schwankt vielmehr unregelméaBig mit dem
Alter. Personen ohne Migrationshintergrund sind in der
Gruppe mit viel Stress etwas unterreprasentiert und in der

Gruppe mit wenig Stress etwas Uberreprasentiert, aber
insgesamt sind die Unterschiede in Abhdngigkeit vom
Migrationshintergrund gering. Deutlicher ist der Unter-
schied nach Sozialstatus. Es zeigt sich, dass Personen mit
geringen finanziellen Ressourcen und Personen, die ihren
Sozialstatus als niedrig einschatzen, deutlich mehr Stress
haben als diejenigen mit mittleren und hohen finanzi-
ellen Ressourcen beziehungsweise Personen, die ihren
Sozialstatus als mittel oder hoch einschatzen.

Abbildung 12: Wahrgenommener Stress nach PSS-4 (Cohen et al., 1983), nach soziodemografischen Merkmalen

Insgesamt

Geschlec ----------

mannlich

weiblich

Alter in Jahren

11-12

13-14

15-17

18-20

21-23

24-26

27-29
Migrationshintergrund
keinen

mind. 1 Elternteil eingewandert
selbst eingewandert
finanzielle Ressourcen (SES)
gering

mittel

hoch

Eigeneinschatzung des SES
niedrig

mittel

hoch

0% 10% 20% 30%

I wenig Stress (0-3)

40% 50% 60% 70% 80% 90%

[0 mittlerer Stress (4-9)

100%

[0 viel Stress (10-16)

Quellen: HBSC 2018 & YSL 2019; n (ungewichtet) = 9528, die Berechnungen basieren auf gewichteten Daten.

5 Die Werte des PSS-4 werden in drei Gruppen eingeteilt, wobei Werte von 0 bis 3 fiir ,wenig Stress* stehen, Werte im
Bereich 4-9 , mittleren Stress* anzeigen und Werte von 10 bis 16 als ,,viel Stress* definiert sind. Diese Einteilung entspricht
den Wertebereichen von einer Standardabweichung oberhalb und unterhalb des Mittelwerts, was dazu fiihrt, dass rund
zwei Drittel der Befragten in den mittleren Bereich fallen und jeweils rund ein Sechstel in den oberen und unteren Bereich.
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4.4 Die Bewertung der Gesundheit

4.4.1 Die Bewertung des allgemeinen Gesundheitszustandes

In Umfragen zum Thema Gesundheit wird oft danach
gefragt, wie die Teilnehmer ihren Gesundheitszustand
einschétzen. Haufig zielt die Frage darauf ab, dass sie
ihre Gesundheit ,im GroBen und Ganzen” einschatzen
und bei dieser Beurteilung kurzfristige Einschréankun-
gen ignorieren sollen. Solche Einschdtzungen sind
unter anderem ein guter Pradiktor fiir die Mortalitat
in der allgemeinen Bevélkerung (DeSalvo et al., 2006).
Aus Umfragen unter Jugendlichen ist bekannt, dass
sie ihre Gesundheit schlechter einschatzen, wenn sie
taglich rauchen, schon einmal betrunken waren, unter
psychosomatischen Beschwerden leiden, selten Sport
treiben, gemobbt wurden und im sozialen Umgang

Probleme haben und nicht gut mit ihren Eltern tiber
Probleme reden konnen (Kelleher et al., 2007). In einer
international vergleichenden Analyse hat sich gezeigt,
dass Jugendliche aus weniger wohlhabenden Familien
ihre Gesundheit in der Regel schlechter einschatzen als
Jugendliche aus wohlhabenden Familien. Dies kann zum
Teil darauf zurtickgefiihrt werden, dass Kinder aus weni-
ger wohlhabenden Familien tiber schlechtere psychoso-
ziale Voraussetzungen verfiigen (sie haben schlechtere
Beziehungen zu Eltern und Freunden usw.) und sie sich
haufiger gesundheitsschadlich verhalten (sie rauchen
haufiger, treiben weniger Sport usw.) (Moor et al., 2014).

Abbildung 13: Anteil der Befragten, die ihre Gesundheit als ,.ausgezeichnet™ bewerten, nach soziodemografischen Merkmalen
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Quellen: HBSC 2018 & YSL 2019; n (ungewichtet) = 10051, die Berechnungen basieren auf gewichteten Daten.
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Des Weiteren zeigten sich folgende Zusammen-
hénge: Jugendliche, deren Eltern alleinerziehend sind,
schatzen ihren Gesundheitszustand schlechter ein als
Jugendliche, die mit beiden Elternteilen leben. Zudem
verschlechtert sich bei den Jugendlichen die gesund-
heitliche Selbsteinschatzung mit steigendem Alter, und
mannliche Jugendliche schétzen ihren Gesundheitszu-
stand durchschnittlich besser ein als weibliche (Inchley
et al., 2020). Die Geschlechterunterschiede kdnnen mit
biologischen Unterschieden erklédrt werden, aber auch
mit immer noch bestehenden Unterschieden in den
Geschlechtsrollenstereotypen. Ein typisch mannliches
Ideal ist es, sich als stark zu prasentieren und keine als
weiblich konnotierten Gefiihle und Verhaltensweisen zu
zeigen (Heise et al., 2019). Sich um die eigene Gesundheit
und die Gesundheit der Familie zu kimmern, gilt dage-
gen als traditionelle Doméne der Frau, so dass sich Frauen

4.4.2 Chronische kérperliche Erkrankungen

Im YSL wurde nach diagnostizierten chronischen Erkran-
kungen gefragt (siehe Tabelle 5). Am haufigsten wurden
milde Allergien genannt (35,8 %), womit beispielsweise
Heuschnupfen gemeint ist. Mit groBem Abstand folgen
chronische Riickenprobleme (17,1 %) und Asthma
(11,2 %). Bluthochdruck (4,6 %), schwere Allergien (3,7 %),
Epilepsie (2,5 %), Arthritis (1,0 %), Diabetes (1,0 %), Krebs
(0,7 %) und HIV/AIDS (0,1 %) wurden deutlich seltener
genannt. In der Sammelkategorie ,andere chronische
Erkrankungen” wurden Erkrankungen genannt, die nicht
in der Liste aufgefihrt sind und fir sich genommen sel-
ten sind, allerdings in der Summe immerhin 9,2 % der
Befragten betreffen. Eine Auszédhlung aller abgefragten
chronischen Krankheiten ergibt, dass knapp weniger als
die Hélfte (47,4 %) der Befragten nicht von chronischen
Krankheiten betroffen war oder derzeit betroffen ist, rund
ein Drittel hat eine chronische Krankheit angegeben
und fast jeder fiinfte Teilnehmer hat zwei oder mehr
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auch eher als Mé@nner einen schlechteren Gesundheitszu-
stand eingestehen kénnen (Heise et al., 2019; Torsheim
et al., 2006).

Um den subjektiven Gesundheitszustand zu erheben,
wurde in der HBSC-Studie und im YSL gefragt: ,Wie wiir-
dest du deinen Gesundheitszustand beschreiben?”

Abbildung 13 zeigt den Anteil der Schiiler und jun-
gen Erwachsenen in Luxemburg, die ihre Gesundheit als
,ausgezeichnet” bewerten, was insgesamt auf 34,9 %
zutrifft. Dieser Anteil ist bei den Jungen und Mannern
hoéher als bei den Mddchen und Frauen. Mit hoherem
Alter ist dieser Anteil niedriger, wobei er jedoch nicht
gleichmaBig sinkt. Wahrend die Unterschiede je nach
Migrationshintergrund nicht groB sind, ist der subjektive
Sozialstatus bedeutend - je héher die Befragten ihren
Sozialstatus einschétzen, desto haufiger bewerten sie ihre
Gesundheit als ausgezeichnet.

chronische Krankheiten angegeben. Wenn die haufig
genannten milden Allergien aus dieser Zdhlung ausge-
schlossen werden, dann reduzieren sich diese Zahlen
jedoch deutlich: Fast zwei Drittel (64,7 %) waren oder
sind aktuell nicht von chronischen Krankheiten betrof-
fen, etwas Uber ein Viertel hat eine chronische Krankheit
angegeben und rund jeder vierzehnte Befragte hat zwei
oder mehr chronische Krankheiten angegeben.

Diese Angaben decken sich weitgehend mit den
Ergebnissen der schulmedizinischen Untersuchungen,
die ebenfalls hohe Prévalenzen bei chronischen Erkran-
kungen und bei Erkrankungen des Bewegungsapparates
ergeben (Ministére de la Santé, 2019), was fiir die Validitat
der Angaben der Jugendlichen im YSL spricht. Zudem
unterstreichen die Daten, dass chronische Krankheiten
auch bei jungen Erwachsenen eine nennenswerte Rolle
spielen.
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Tabelle 5: Anteil der 18- bis 29-Jahrigen nach diagnostizierter chronischer kdrperlicher Erkrankung

Diagnostizierte chronische kdrperliche Erkrankungen

Wurde diagnostiziert N
(Milde) Allergien 358% 1.960
Chronische Riickenprobleme 171 % 1.906
Asthma M1.2% 1.956
Bluthochdruck 46 % 1.971
Schwere Allergien 3.7% 1.968
Epilepsie 25% 1.983
Arthritis 1.0 % 1.959
Diabetes 1.0 % 1.988
Krebs 0,7% 1.988
HIV oder AIDS 0,1% 1.986
Andere chronische Erkrankungen 9.2% 1.247

Inklusive milder Allergien (N = 1.747)

Exklusive milder Allergien (N = 1.774)

Keine chronische Erkrankung 47,4% 64,7 %
Eine chronische Erkrankung 33,6 % 28.2%
Zwei chronische Erkrankungen 14,3 % 59 %
Drei oder mehr chronische Erkrankungen 47 % 1.2%

Quelle: YSL 2019, die Berechnungen basieren auf gewichteten Daten.

4.4.3 Der Gewichtsstatus und dessen subjektive Einschidtzung

Ubergewicht und Fettleibigkeit (Adipositas) sind laut
der Global Burden of Disease Study globale Pandemien
- im Jahr 2015 waren weltweit mehr als 100 Millionen
Kinder und mehr als 600 Millionen Erwachsene fettleibig.
Zu hohe Werte des Body-Mass-Index (BMI) waren allein
im Jahr 2015 fir 4 Millionen Todesfalle verantwortlich,
die meisten davon aufgrund von Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen und Typ-2-Diabetes (Afshin et al., 2017). Die
Bedeutung von Ubergewicht und Adipositas als Gesund-
heitsrisiken hat in den letzten Jahren zugenommen. So
stand ein zu hoher Body-Mass-Index im Jahr 2015 (nach
Rauchen und Bluthochdruck) auf Platz 3 der bedeutends-
ten Gesundheitsrisiken in Luxemburg. Im Jahr 1990 war
es lediglich Platz 13 (Forouzanfar et al., 2016). Auch der
HBSC-Trendbericht hat gezeigt, dass der Anteil der Gber-
gewichtigen Schiiler in Luxemburg zwischen 2006 und
2018 gestiegen ist (Heinz, van Duin, et al., 2020).
Adipositas in der Adoleszenz ist auch deshalb ein
Gesundheitsproblem, weil damit das Risiko um das Fiinf-
fache steigt, als Erwachsener adip6s zu sein (Simmonds et

al., 2016). Allerdings ist Adipositas nicht nur ein Problem
mit Blick auf die Zukunft, vielmehr haben ibergewichtige
und adipodse Kinder und Jugendliche auch ein erhdhtes
Risiko beispielsweise fiir kardiovaskulare Krankheiten,
wie etwa erhohten Blutdruck und erhéhte Blutfettwerte
(Friedemann et al., 2012).

Im Folgenden wird zunéchst der Gewichtsstatus der
Teilnehmer der HBSC-Befragung und des YSL anhand
von soziodemografischen Merkmalen dargestellt.
AnschlieBend wird ausgewiesen, wie die Befragten ihren
Gewichtstatus selbst einschatzen, d. h., ob sie davon aus-
gehen, dass sie zu dick oder zu diinn sind. Danach wer-
den der tatsachliche Gewichtsstatus und der subjektive
Gewichtsstatus abgeglichen. Dieser Abgleich zeigt, ob
die Befragten ihren Gewichtsstatus korrekt einschatzen
oder sich fur dicker oder diinner halten, als es ihrem
Gewichtsstatus entspricht.

Die folgende Einteilung des Gewichtsstatus in Uber-
gewicht, Normalgewicht und Untergewicht basiert auf
dem BMI, der berechnet wird, indem das Gewicht in
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Kilogramm durch die quadrierte Korpergrée in Meter
geteilt wird (kg/m?). Die Angaben zu GréBe und Gewicht
beruhen auf der Selbstauskunft der Befragten, wobei
unrealistische Werte ausgeschlossen wurden. Laut WHO
gelten Erwachsene mit einem BMI von 25 oder hoher
als ,ubergewichtig”, Erwachsene mit einem BMI von 30
oder mehr gelten als,adip6s” (WHO expert consultation,
2004). Fiir Kinder und Jugendliche gibt es keine festen
BMI-Grenzwerte, weil sich bei ihnen das Verhéltnis von
KorpergroBe und -gewicht im Laufe des Wachstums
stark @ndert. Dementsprechend gibt es alters- und
geschlechtsspezifische BMI-Grenzwerte, im Folgenden
wurden die etablierten Grenzwerte der International
Obesity Task Force (IOTF) genutzt (Cole & Lobstein, 2012).

Abbildung 14 beschreibt den Gewichtsstatus ver-
schiedener soziodemografischer Gruppen unter den

Jugendlichen in Luxemburg. Insgesamt ist Ubergewicht
mit 25,6 % ungefdhr dreimal haufiger als Untergewicht
(7,7 %). Des Weiteren zeigt sich, dass Jungen und Ménner
haufiger ibergewichtig sind als Madchen und Frauen -
bei Untergewicht ist es umgekehrt. Je dlter die Befragten
sind, desto weniger von ihnen sind untergewichtig:
wahrend 14,2 % der 11- bis 12-Jdhrigen untergewichtig
sind, betrdgt dieser Anteil nur noch 3,8 % im Alter von 27
bis 29. Der hohere Anteil an Untergewichtigen bei den
Juingeren kann damit erklart werden, dass zu Beginn der
Pubertat ein starker Wachstumsschub eintritt (Neuhauser
etal., 2013). Mit dem Alter verdoppelt sich aber der Anteil
der Ubergewichtigen nahezu von 17,3 % bei den 11- bis
12-Jahrigen auf 31,5 % bei den 27- bis 29-Jahrigen.

Abbildung 14: Gewichtsstatus der Befragten nach soziodemografischen Merkmalen
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Quellen: HBSC 2018 & YSL 2019; n (ungewichtet) = 8792, die Berechnungen basieren auf gewichteten Daten.

Die Daten zeigen auch: Untergewicht ist umso haufiger,
je héher der soziale Status ist, wohingegen Ubergewicht
haufiger vorkommt, je niedriger die Befragten ihren
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betroffen und Personen ohne Migrationshintergrund
etwas seltener.

Neben dem tatsdchlichen Gewichtsstatus wurde
in HBSC und dem YSL auch nach der Einschédtzung des
Gewichtsstatus gefragt. Diese subjektive Einschatzung
durch die Jugendlichen ist unter anderem deshalb
wichtig, weil sie mit dem tatsachlichen Gewichtsstatus
abgeglichen werden kann und aufzeigt, wie viele Perso-
nen ihren Gewichtsstatus korrekt einschatzen oder bei-
spielsweise (iberschatzen, sich also fiir dicker halten, als
sie sind. Solche Fehleinschdtzungen des Gewichtsstatus
koénnen dazu fuhren, dass notwendige Interventionen
unterbleiben oder aber Personen ihr Gewicht steigern
oder senken méchten, obwohl dies nicht notwendig ist
(Kern et al., 2020).

Um herauszufinden, wie die Befragten ihren Kérper
wahrnehmen, sollten sie den Satz erganzen:,Denkst du,
dass du .. Die Antworten reichten von,... viel zu diinn
bist” (Kategorie 1) bis,... viel zu dick bist” (5) auf einer
5-stufigen Skala, wobei,,... ungeféhr das richtige Gewicht
hast” die Mitte markiert.

Ungefdhr die Halfte der Befragten bewertet ihr
Korpergewicht als ,ungefdhr richtig’, rund ein Drittel
hélt sich fir zu dick und rund jeder Sechste hilt sich
fir zu dinn. Im Vergleich zur Einteilung des Gewichts
nach den IOTF-Grenzwerten zeigt sich somit, dass nur
etwas mehr als die Halfte der Befragten der Meinung ist,
das richtige Gewicht zu haben, obwohl zwei Drittel der
Befragten normalgewichtig sind. Die Fehleinschadtzung
des eigenen Gewichts geht dabei in beide Richtungen:
Wahrend nur etwas mehr als jeder Vierte libergewichtig
ist, halt sich jeder Dritte fiir zu dick. Und obwohl nur
weniger als 8 % untergewichtig sind, halten sich 14 %
fir untergewichtig. Diese Diskrepanzen werden noch
groBer, wenn die Geschlechter getrennt betrachtet
werden. Zwar ist die Einschatzung als ,ungeféhr richtig”
bei beiden Geschlechtern gleich haufig, aber Jungen/
Ménner tendieren wesentlich haufiger als Madchen/
Frauen dazu, sich als zu diinn zu empfinden. Frauen
und Madchen neigen hingegen haufiger dazuy, sich als
zu dick zu empfinden. Somit sind Jungen und Ménner
zwar hdufiger Ubergewichtig als Frauen, fiihlen sich

aber seltener zu dick. Spiegelbildlich sind Mddchen und
Frauen haufiger untergewichtig, fiihlen sich aber seltener
als zu diinn. Diese gegenldufigen Tendenzen finden sich
in fast allen Landern, die an der HBSC-Studie teilnehmen
(Heinz, Catunda, et al., 2020; Inchley et al., 2020). Dass sich
Manner als zu diinn einschatzen und Gewicht zulegen
wollen, ist hdufig auf das angestrebte Ideal eines mus-
kulésen Korpers zurlickzufiihren (Nagata et al., 2019),
wohingegen bei Frauen das Ideal eines schlanken Korpers
vorherrscht, was bei ihnen haufiger zu Unzufriedenheit
mit dem Korper und nicht notwendigen Diaten fiihren
kann (Heise et al., 2019).

Abbildung 15 zeigt den Abgleich des objektiven
Gewichtsstatus (BMI) mit der subjektiven Einschédtzung.
Als zutreffend wurde eine Einschdtzung definiert, wenn
eine normalgewichtige Person ihren Gewichtsstatus
als ,ungefdhr richtig” einschatzt beziehungsweise sich
untergewichtige Personen als ,zu diinn” und liberge-
wichtige Personen sich als ,zu dick” einschatzen. Eine
Unterschatzung liegt vor, wenn sich normalgewichtige
und Ubergewichtige Personen fiir,,zu dinn“ halten oder
sich tibergewichtige Personen fir ,ungefahr richtig”
halten. Analog liegt eine Uberschitzung vor, wenn sich
Untergewichtige und Normalgewichtige fiir ,zu dick”
halten oder Untergewichtige ihr Gewicht fiir ,ungefahr
richtig” halten.

Bei der grofen Mehrheit von 70,8 % der Jugendli-
chen stimmt der anhand des BMI ermittelte objektive
Gewichtsstatus mit der subjektiven Einschatzung liber-
ein. Anndhernd gleich viele unterschétzen (14,0 %) oder
Uiberschdtzen (15,2 %) jedoch ihren Gewichtsstatus. Diese
Fehleinschdtzung unterscheidet sich nach Geschlecht.
Wahrend Jungen und junge Manner hdufiger dazu nei-
gen, ihren Gewichtsstatus zu unterschétzen, liberschat-
zen Madchen und junge Frauen ihren Gewichtsstatus viel
haufiger. Damit gehen die jeweiligen Einschatzungen oft
in die falsche Richtung. Wahrend Jungen und junge Man-
ner haufiger Gbergewichtig sind, nehmen sie sich eher als
zu diinn war. Umgekehrt sind Madchen und junge Frauen
haufiger untergewichtig als Jungen und junge Méanner,
aber sie tendieren dazu, sich als dicker wahrzunehmen,
als es ihrem Gewichtsstatus entspricht.

85



4. WIE JUGENDLICHE IHR WOHLBEFINDEN UND IHRE GESUNDHEIT EINSCHATZEN

Abbildung 15: Ubereinstimmung des objektiven Gewichtsstatus mit dessen Einschitzung durch die Befragten, nach

soziodemografischen Merkmalen
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Quellen: HBSC 2018 & YSL 2019; n (ungewichtet) = 8696, die Berechnungen basieren auf gewichteten Daten.

Aus der Abbildung geht ebenfalls hervor, dass Altere
ihren Gewichtsstatus haufiger zutreffend einschatzen
als Jingere. Dabei dndert sich die Neigung zur Unter-
schatzung kaum mit dem Alter, aber bei der Neigung
zur Uberschitzung kommt es zu mehr als einer Halbie-
rung von 23,5 % (11- bis 12-Jahrige) auf 10,6 % (27- bis
29-Jahrige). Des Weiteren neigen Personen mit niedrigem
Sozialstatus eher zur Unterschatzung ihres Gewichtssta-
tus, wahrend Personen mit hohem Sozialstatus ihren
Gewichtsstatus eher Giberschatzen. Auch hier besteht wie
beim Geschlecht das Problem, dass die Einschdtzung in
der Tendenz in die falsche Richtung geht, da Personen
mit niedrigem Sozialstatus haufiger libergewichtig als
untergewichtig sind.

Zusammenfassend zeigen die Daten, dass Uberge-
wicht unter den luxemburgischen Jugendlichen deutlich
haufiger vorkommt als Untergewicht. Zudem steigt der

Anteil der Ubergewichtigen mit dem Alter, wohingegen
der Anteil der Untergewichtigen sinkt. Bei Mddchen und
jungen Frauen ist der Anteil derer, die sich fiir zu dick
halten, deutlich hoher als der Anteil derer, deren BMI
tatsachlich als Gibergewichtig/adipds eingestuft wurde.
Dementsprechend neigen Madchen und junge Frauen
eher zu einer Uberschitzung ihres Gewichtsstatus. Diese
Neigung kann zu unnétigen Didten oder anderen Ver-
suchen der Gewichtsreduktion fiihren. Bei Jungen und
Mannern ist die Situation anders. Sie sind haufiger tiber-
gewichtig oder adipds als Mddchen und junge Frauen.
Allerdings halten Jungen und junge Manner sich seltener
fur zu dick. Bei dieser Konstellation besteht die Gefahr,
dass Jungen und junge Manner tatsachlich bestehendes
Ubergewicht nicht erkennen oder Gewicht zulegen wol-
len, obwohl sie Normalgewicht haben.

4.4.4 Psychosomatische Gesundheitsbeschwerden

In der HBSC-Studie und dem YSL wurden die Teilneh-
mer gefragt, wie haufig sie in den vergangenen sechs
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Monaten von acht spezifischen Gesundheitsbeschwerden
betroffen waren. Von diesen Beschwerden ist bekannt,
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dass sie bei Jugendlichen und jungen Menschen héufig
vorkommen, und Validierungsstudien haben gezeigt,
dass ein Teil der Beschwerden als ein MaRB fir die soma-
tische Gesundheit interpretiert werden kann und ein
anderer Teil als ein MaRB fir die psychische Gesundheit
(Gariepy et al.,, 2016; Hetland et al., 2002). Da die soma-
tische Gesundheit und die psychische Gesundheit stark
korrelieren, kann die Haufigkeit aller acht Beschwerden
als Ma@ fiir die psychosomatische Gesundheit betrachtet

werden (Ravens-Sieberer et al., 2008). Eine Kohorten-
studie aus Finnland hat gezeigt, dass psychosomatische
Beschwerden bei Jugendlichen erste Anzeichen fiir
Angststérungen und Depressionen im Erwachsenen-
alter sein kénnen (Kinnunen et al., 2010) und dement-
sprechend korreliert die Zahl der Beschwerden stark mit
Selbstmordgedanken und -verhalten (Heinz, Catunda,
van Duin, Torsheim & Willems, 2020).

Abbildung 16: Anteil der Schiiler und jungen Erwachsenen, mit multiplen psychosomatischen Beschwerden, nach soziodemografischen

Merkmalen
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Quellen: HBSC 2018 & YSL 2019; n (ungewichtet) = 9640, die Berechnungen basieren auf gewichteten Daten.

Die im Jahr 2018 durchgefihrte internationale HBSC-Stu-
die hat gezeigt, dass sich die 44 untersuchten Lander
stark in der Prévalenz von psychosomatischen Gesund-
heitsbeschwerden bei Jugendlichen unterscheiden,
wobei der Anteil der von psychosomatischen Gesund-
heitsbeschwerden Betroffenen im Vergleich zur vorheri-
gen Erhebung (im Jahr 2014) in deutlich mehr Landern
gestiegen als gesunken ist. Des Weiteren hatten Schiiler
aus weniger wohlhabenden Familien hdufiger multiple
psychosomatische Beschwerden als Kinder aus wohl-
habenden Familien (Inchley et al., 2020) . Diese Muster
fanden sich auch in den luxemburgischen HBSC-Daten

(Heinz et al., 2018), im Zeitverlauf ist der Anteil der Schi-
ler mit multiplen Gesundheitsbeschwerden in Luxem-
burg gestiegen (Heinz, van Duin, et al., 2020) .
Abbildung 16 basiert auf den acht abgefragten
Gesundheitsbeschwerden: Kopfschmerzen, Bauch-
schmerzen, Riickenschmerzen, sich traurig fihlen, sich
gereizt/schlecht gelaunt fiihlen, Einschlafschwierigkeiten,
Nervositat und Schwindelgefiihle. Die Befragten konnten
angeben, dass sie ,etwa taglich’,,mehrmals pro Woche’,
Lungefahr einmal pro Woche’, ,ungefdhr einmal pro
Monat” oder ,seltener oder nie” von den Beschwerden
in den letzten sechs Monaten betroffen waren. Wer von
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mindestens zwei Beschwerden mehrmals pro Woche
oder haufiger betroffen war, wird zu denjenigen gezahlt,
die multiple psychosomatische Beschwerden haben.
Abbildung 16 zeigt, dass multiple psychosomatische
Beschwerden bei Mddchen und jungen Frauen in Lux-
emburg deutlich hdufiger vorkommen als bei Jungen
und jungen Mdnnern. Dieses Phdnomen ist auch aus
anderen Landern bekannt (Inchley et al., 2020) und es
wird eine Vielzahl von Griinden diskutiert. Unter anderem
werden biologische Griinde genannt, z. B. Menstruations-
schmerzen (Haugland & Wold, 2001) und sozial bedingte
Unterschiede in der Kérperwahrnehmung und Unter-
schiede darin, wie diese Wahrnehmungen ausgedriickt

4.4.5 Psychische Gesundheit

Diagnostizierte psychische Erkrankungen

Neben psychosomatischen Gesundheitsbeschwerden und
subjektivem psychischen Wohlbefinden erfasste der YSL
die Prévalenz von diagnostizierten psychischen Erkran-
kungen. Insgesamt geben 7,5 % der 18- bis 29-Jdhrigen
an, diagnostizierte psychische Probleme zu haben, wobei
dieser Anteil je nach Geschlecht, Migrationshintergrund
und Sozialstatus unterschiedlich ist (siehe Abbildung
17). Wahrend bei 8,9 % der jungen Frauen eine solche
Erkrankung diagnostiziert wurde, waren es bei den jungen

werden (Hetland et al., 2002). Zudem wird diskutiert, dass
Mé&dchen im Laufe der Pubertat mehr Stress als Jungen
empfinden, d. h., bei ihnen ist die geflihlte Diskrepanz
zwischen den an sie gerichteten Erwartungen und den
Ressourcen groBer (Ravens-Sieberer et al., 2009).

Die Haufigkeit multipler Gesundheitsbeschwerden
steigt bis zum Alter von 17 Jahren an und féllt dann unter
das Ausgangsniveau zurlick. Die Unterschiede nach
Migrationshintergrund sind eher gering. Auch bei den
multiplen Gesundheitsbeschwerden gibt es einen sozialen
Gradienten - wer geringe finanzielle Ressourcen hat oder
den eigenen Wohlstand als gering einschatzt, ist hdufiger
von multiplen Gesundheitsbeschwerden betroffen.

Ménnern lediglich 5,8 %. Bei Migranten der 1. Generation
ist der Anteil der Personen mit diagnostizierten psychi-
schen Erkrankungen deutlich niedriger als bei Personen
ohne Migrationshintergrund und Migranten der 2. Genera-
tion. Personen mit geringen finanziellen Ressourcen sowie
Personen, die ihren Sozialstatus als niedrig einschétzen,
geben haufiger an, diagnostizierte psychische Erkran-
kungen zu haben als Personen mit mittlerer oder hoher
finanzieller Ausstattung beziehungsweise als Personen, die
ihren Sozialstatus als mittel oder hoch bewerten.

Abbildung 17: Anteil der Befragten, die angeben, diagnostizierte psychische Probleme zu haben, nach soziodemografischen Merkmalen
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Quelle: YSL 2019; n (ungewichtet) = 1967, die Berechnungen basieren auf gewichteten Daten.
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Depressive Stérung nach PHQ-8
Da die Prévalenz psychischer Stérungen von 2005 bis
2015 um 16 % in der WHO-Europa-Region gestiegen
ist, hat die UN im Jahr 2015 die Verbesserung der psy-
chischen Gesundheit als eines der Ziele flir nachhaltige
Entwicklung ausgerufen (Sustainable Development Goals
- SDG 3.4). Mit einer Pravalenz von 5,1 % sind Depressio-
nen in der WHO-Europa-Region die hdufigste psychische
Stérung, so dass ihnen beim Erreichen dieses Ziels eine
besondere Bedeutung zukommt (WHO, 2018).

Um die Prévalenz dieser Stérung zu schéatzen, wurde
im YSL eine Abwandlung des Patient Health Questi-
onnaire 9 (PHQ-9) genutzt (Kroenke et al., 2001). Dabei
wurde erfasst, wie hdufig 8 Depressionssymptome in
den vergangenen zwei Wochen empfunden wurden:
wenig Interesse oder Freude an Tatigkeiten; sich nie-
dergeschlagen, deprimiert oder hoffnungslos fiihlen;

Schwierigkeiten, ein- oder durchzuschlafen, oder zu viel
schlafen; Midigkeit oder das Gefiihl, keine Energie zu
haben; schlechter Appetit oder Giberméfiges Bedtirfnis
zu essen; eine schlechte Meinung von sich selbst haben;
das Geflihl, ein Versager zu sein oder die eigene Familie
enttduscht zu haben; Schwierigkeiten, sich auf etwas zu
konzentrieren; und Gedanken, lieber tot zu sein oder
sich in irgendeiner Weise zu verletzen. Basierend auf
dem PHQ-9 werden diese 8 Items zu einem Gesamtscore
zwischen 0 und 24 aggregiert. Im Folgenden wird von
einem schweren depressiven Syndrom gesprochen, wenn
der Gesamtscore zwischen 20 und 24 liegt. Von einem
moderaten depressiven Syndrom wird gesprochen, wenn
der Gesamtscore zwischen 10 und 19 liegt. Bei einem
Gesamtscore zwischen 0 und 9 wird von keinem oder
einem milden depressiven Syndrom gesprochen.

Abbildung 18: Depressives Syndrom nach PHQ-8 nach soziodemografischen Merkmalen

Insgesamt

Geschlecht

mannlich

weiblich

Alter in Jahren

18-20

21-23

24-26

27-29
Migrationshintergrund
keinen

mind. 1 Elternteil eingewandert
selbst eingewandert
finanzielle Ressourcen (SES)
gering

mittel

hach

Eigeneinschatzung des SES
niedrig

mittel

hoch

0% 10% 20% 30%

I kein oder mildes depressives Syndrom

40% 50% 60% 70% 80% 90%

[ moderates depressives Syndrom

100%

schweres depressives Syndrom

Quelle: YSL 2019; n (ungewichtet) = 2080, die Berechnungen basieren auf gewichteten Daten.

Ungefahr 80 % der Befragten erreichen einen Punktwert,
der keine oder allenfalls milde Anzeichen fiir eine Depres-
sion anzeigt. Dieser Anteil ist bei jungen Frauen geringer
als bei jungen Ménnern, und der Anteil steigt mit dem
Alter an. Personen mit geringen finanziellen Ressourcen

und Personen, die ihren Wohlstand als niedrig einschét-
zen, sind haufiger von einem moderaten oder schweren
depressiven Syndrom betroffen als Personen mit hohen
finanziellen Ressourcen bzw. Personen, die ihren Sozi-
alstatus als mittel oder hoch einstufen. Personen mit
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Migrationshintergrund sind haufiger von einem modera-
ten depressiven Syndrom betroffen als Personen ohne
Migrationshintergrund, doch gibt es kaum Unterschiede
hinsichtlich eines schweren depressiven Syndroms.

Exkurs: Was Schuluntersuchungen und
Krankenhausaufenthalte iiber die Gesund-
heit von Jugendlichen aussagen

Nachdem im vorherigen Abschnitt vorgestellt wurde,
wie Jugendliche ihr Wohlbefinden und ihre Gesundheit
bewerten, werden im Folgenden Sekundardaten zur Mor-
biditat prasentiert. Dabei handelt es sich um Daten der
schulmedizinischen Untersuchungen an Sekundarschulen
sowie um Daten zur Inanspruchnahme medizinischer
Leistungen. Diese Daten bilden einen groBen Teil der
Zielgruppe des Jugendberichtes ab, da nahezu alle Schi-
ler schulmedizinische Untersuchungen durchlaufen und
auch fast alle in Anspruch genommenen medizinischen
Leistungen der IGSS gemeldet werden. Ein Vorteil ist, dass
schulmedizinische Untersuchungen standardisiert sind, so
dass sich die Daten gut fiir quantitative Vergleiche eignen.
Die Daten der IGSS beruhen auf abrechenbaren Leistun-
gen, die ebenfalls zwischen verschiedenen Gruppen
vergleichbar sind. Diesen Vorteilen stehen aber auch Nach-
teile gegeniiber. Die Standardisierung schulmedizinischer
Untersuchungen bedeutet, dass diese Untersuchungen
nur einen bestimmten Ausschnitt der Gesundheit erfassen.
Sie sind nicht darauf ausgelegt, die Gesundheit eines Schi-
lers individuell und in allen Aspekten zu erheben. Bei den
IGSS-Daten zur Inanspruchnahme ist zu beachten, dass
ihr Zweck die Abrechnung medizinischer Leistungen ist;

epidemiologische Aussagen sind daher nur mit Einschran-
kungen méglich (Jacob, 2006). Eine Einschréankung ist bei-
spielsweise, dass die Abrechnungsdaten niedergelassener
Arzte ohne Angaben zur Diagnose ibermittelt werden.
Somit kann zwar analysiert werden, welche Arztgruppen
welche Leistungen erbringen, aber es bleibt unklar, wie
sich das Krankheitsgeschehen entwickelt.

Ergebnisse der Schuluntersuchungen
Zentrale Aufgaben der Direction de la Santé sind der Schutz
und die Férderung der Gesundheit auf kérperlicher, psychi-
scher und sozialer Ebene, wozu unter anderem die Durch-
fiihrung von Programmen zur Prévention gehort (Chambre
des Députés, 2015). MaBhahmen zur Verhinderung von
Krankheiten (z. B. Impfungen als Primdrpravention) und
zur Friherkennung von Krankheiten (z. B. Screenings als
Sekundérpravention) sind im Kindes- und Jugendalter
von besonderer Bedeutung. Schuluntersuchungen der
Médicine scolaire fallen in beide Bereiche, da bei diesen
Untersuchungen zum einen Krankheiten und Risikofakto-
ren fiir Krankheiten friihzeitig entdeckt werden sollen und
zum anderen der Impfstatus Gberprift wird.

In Tabelle 6 ist fiir die Schuljahre 2007/08 bis 2018/19
aufgefiihrt, wie viele der schulmedizinischen Untersuchun-
gen von Sekundarschlern zu einer Benachrichtigung der
Eltern Uber ein Gesundheitsproblem fiihrten (Avis). Diese
Anteilswerte wurden den Aktivitdtsberichten des Ministeri-
ums fur Gesundheit entnommen, wobei der Anteil der Avis
nicht systematisch fiir jedes Schuljahr seit 2007/08 berichtet
wurde.

Tabelle 6: Anteil der schulmedizinischen Untersuchungen, die zu einem Avis fiihrten (in %)

Enseignement Secondaire Classique (ESC)

Enseignement Secondaire Technigue (EST)

Gesamt
Schuljahr Gesamt Madchen Jungen Gesamt
2018/19 58,2 55,5 60,9 483
2017/18 42,1 399 44,3 281
2016/17 40,7 38,1 43,8 30,0
2015/16 44,0 bbb 45,0 33,0
2014/15 46,9 43,5 50,0 32,2
2011/12 44,7 42,8 46,6 35.8
2008/09 34,1 311 37.0 26,9
2007/08 358 344 37.2 29,0

Madchen Jungen Gesamt Madchen Jungen
50,5 455 63,2 58,2 67,3
26,6 29,8 49,1 416 50,4
28,5 32,1 478 450 50,4
337 32,5 55,0 50,0 58,0
29,7 35.3 54,0 51,4 56.3
359 35,7 49,6 414 51,7
58 28,6 38,0 34,6 41,2
27,9 30,3 39,5 38,6 40,3

Quellen: Eigene Erstellung nach Daten des Ministére de la Santé (2010, 2011, 2013, 2016, 2017, 2018, 2019, 2020).
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Bei den Daten ist zu beachten, dass sich das Untersu-
chungsprogramm und die Berichtsweise im Zeitverlauf
geandert haben. Dementsprechend kénnen Anderungen
im Zeitverlauf nicht ohne Weiteres verglichen werden.
So ist der starke Anstieg der Avis vom Schuljahr 2017/18
auf das Schuljahr 2018/19 zu einem grof3en Teil darauf
zurlickzuftihren, dass sich die Impfempfehlungen in die-
ser Zeit gedndert haben. Dies fiihrte dazu, dass bei deut-
lich mehr Schiilern als in den Vorjahren der bestehende
Impfstatus als nicht mehr ausreichend bewertet wurde
und ihnen entsprechende Anpassungen empfohlen wur-
den. Besser vergleichbar als die Unterschiede im Zeitver-
lauf sind die Unterschiede zwischen den Geschlechtern
und den Schulzweigen. Zunéachst fallt auf, dass der Anteil
der Avis in jedem Schuljahr bei Schiilern des enseigne-
ment secondaire classique (klassischer Sekundarunterricht
[ESC]) niedriger war als im gleichen Jahr im enseignement
secondaire technique (technischer Sekundarunterricht
[EST]) — im Jahr 2017/18 betrug der Unterschied liber
20 Prozentpunkte -, was auf einen deutlich besseren
Gesundheitszustand der Schiiler des ESC schlieBen lasst.
Diesem Unterschied in den medizinischen Diagnosen
zwischen ESC und EST entsprechen die Ergebnisse der
HBSC-Befragung. Auch hier ist bei einer grof3en Zahl von
Gesundheitsindikatoren festzustellen, dass Schuler des
EST (bzw. aktuell des enseignement secondaire général,
ESG; allgemeiner Sekundarunterricht) schlechtere Ergeb-
nisse erzielen als Schiler des ESC (Heinz, van Duin, et al.,
2020) .

Des Weiteren geht aus Tabelle 6 hervor, dass bei den
schulmedizinischen Untersuchungen bei Jungen fast in
jedem Jahr haufiger Gesundheitsprobleme festgestellt
werden als bei den Madchen.

Neben dem Anteil der Avis wird in den Aktivitdtsbe-
richten des Ministeriums fiir Gesundheit auch aufgefiihrt,
welche Diagnose gestellt wurde. Im aktuellen Bericht
fur das Schuljahr 2018/19 war das Tragen einer Sehhilfe
(vue corrigée) die haufigste Diagnose (37,7 %), gefolgt
von unvollsténdigen Impfungen (32,1 %), Problemen
des Bewegungsapparates (20,6 %), chronischen Krank-
heiten (14,3 %) und Krankheiten der Zdahne (13,7 %); alle
anderen Nennungen betreffen jeweils weniger als 10 %
der Schiler.

Zusammenfassend zeigen die Aktivitatsberichte, dass
die schulmedizinischen Untersuchungen in jedem Jahr
zum Teil deutlich seltener zu einem Avis bei Schiilern des
ESC fuhren als bei Schiilern des damaligen EST (heute
ESG). Die Unterschiede zwischen Jungen und Madchen
sind demgegentiber gering und kénnen zumindest zum
Teil auf das umfangreichere Untersuchungsprogramm
der Jungen zurtickgefiihrt werden. Des Weiteren hat sich
gezeigt, dass im Schuljahr 2017/18 bei mehr Schiilern

ein Gesundheitsproblem festgestellt wurde als noch im
Jahr 2007/08. Unklar ist jedoch, inwieweit dieser Anstieg
auf hohere Pravalenzen oder auf eine Ausweitung des
Untersuchungsprogramms zurtickzufiihren ist. Eine wei-
tere Einschrankung der vorgestellten Statistiken ist, dass
die Ergebnisse aufgegliedert fir die Schulzweige ESC und
EST ausgewiesen werden, wohingegen die Ergebnisse
fir die Schiiler der damaligen Education Différenciée
nicht separat ausgewiesen werden - eine Gruppe, die
im Schuljahr 2016/17 immerhin 875 Schiiler umfasste
(Lenz & Heinz, 2018).

Inanspruchnahme medizinischer Leistungen
Die Inanspruchnahme medizinischer Leistungen ist
ebenfalls ein Indikator der Gesundheit. Die fiir den
Jugendbericht zur Verfiigung gestellten 1GSS-Daten
basieren auf den bei der Caisse Nationale de Santé (CNS)
eingereichten Rechnungen, die bis zu zwei Jahre nach
deren Ausstellung erstattet werden kdnnen. Daher liegen
die Daten der Behandlungen eines Jahres erst mit einer
entsprechenden Verzogerung vor, so dass hier Daten des
Jahres 2017 und vorheriger Jahre préasentiert werden.

Krankenhausaufenthalte

Ein Indikator fiir die gesundheitliche Situation der lux-
emburgischen Jugend sind Krankenhausaufenthalte. Zu
den Aufenthalten im Inland werden von der IGSS neben
soziodemografischen Daten und der Dauer des Aufent-
halts auch die Hauptdiagnosen erfasst, die mit Hilfe der
International Classification of Diseases (ICD-10) codiert
werden (WHO, 2011). Neben stationaren Aufenthalten
werden von der IGSS auch ambulante Behandlungen im
Krankenhaus erfasst, wobei eine Behandlung als ein Bele-
gungstag verbucht wird. Bei Krankenhausbehandlungen
von Versicherten im Ausland werden hingegen weniger
Daten erfasst.

Aus den IGSS-Daten geht hervor, dass bei den Versi-
cherten im Alter von 12 bis 30 die Zahl der Belegungstage
im Inland zwischen 2008 und 2016 in der Tendenz zurtick-
ging, obwohl die Zahl der versicherten Personen in dieser
Altersgruppe leicht gestiegen ist. Somit verbrachte ein Ver-
sicherter im Jahr 2008 durchschnittlich mehr Tage im Kran-
kenhaus als ein Versicherter im Jahr 2016. Dies entspricht
den schon lange anhaltenden Trends, die in der gesamten
EU zu beobachten sind: die Gesundheitsversorgung effi-
zienter zu gestalten durch eine Verringerung der Betten-
zahl in Krankenhdusern und kiirzere Aufenthaltsdauern
(Berthet et al.,, 2015; European Observatory on Health
Care Systems, 1999) . Der Riickgang der Belegungstage in
Krankenhdusern ist daher kein Beleg fiir einen Riickgang
der Morbiditét, sondern spiegelt einen weit verbreiteten
Trend im Bereich der Krankenhausversorgung wider.
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Aus der Statistik der Belegungstage geht auch hervor,
dass Mddchen und Frauen in allen Jahren mehr Belegungs-
tage aufwiesen. Das ist vor allem auf die vielen Diagnosen
der Kategorie ,andere/nicht klassifiziert (AU/NR)" zurlickzu-
fUhren, worunter auch Krankenhausaufenthalte wahrend
der Schwangerschaft und Geburt fallen. Manner weisen
hingegen deutlich mehr Krankenhaustage auf, die unter
die ICD-Codes F (,Psychische und Verhaltensstérungen”)
und S/T (,Verletzungen, Vergiftungen und bestimmte
andere Folgen &duBlerer Ursachen”) fallen. Diagnosen
unter N (,Krankheiten des Urogenitalsystems”) und unter
E (,Endokrine, Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten”)
fiihren wiederum bei Frauen zu mehr Belegungstagen.

Laut der Statistik ist ein GroBteil der Belegungstage
somit auch durch Stérungen der Psyche und des Verhal-
tens begriindet. Dieser hohe Anteil ist jedoch nicht auBBer-
gewohnlich und lie sich auch u. a. bei amerikanischen
Jugendlichen beobachten (Garrison et al., 2004). Der
Grund hierfir liegt weniger in der Haufigkeit psychischer
Erkrankungen, sondern vielmehr in der oftmals deutlich
langeren Behandlungsdauer von psychischen Erkrankun-
gen im Vergleich zu der der meisten anderen Erkrankun-
gen. Die Anzahl der Patienten ist im Vergleich zu der der
anderen Krankheiten entsprechend geringer.

Zusammenfassend zeigt die Statistik somit einen Riick-
gang der Belegungstage, der vor allem dadurch bedingt
ist, dass Krankenhausaufenthalte heute im Durchschnitt
kiirzer ausfallen als noch vor wenigen Jahren. Auf Mddchen
und Frauen entfallen zwar insgesamt mehr Belegungstage,
was aber zu einem grof3en Teil auf Schwangerschaften
und Geburten zurlickzufiihren ist. Nahezu die Halfte der
Belegungstage entféllt auf psychische und Verhaltens-
storungen, weil diese Stérungen ungefahr 5-mal langere
Behandlungsdauern als die anderen Krankheiten nach sich
ziehen. Abgesehen von der Sammelkategorie ,andere/
nicht klassifiziert” kommt keine andere ICD-Kategorie auf
einen Anteil von mehr als 7 % an den Belegungstagen.
Somit kann festgehalten werden, dass psychische und Ver-
haltensstérungen zwar nicht bezogen auf ihre Haufigkeit
dominieren; aber gemessen in Behandlungstagen im Kran-
kenhaus verursachen sie die weitaus gro3te Krankheitslast.
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Inanspruchnahme von erstattungsfahigen
Psychotherapien
Im vorherigen Abschnitt hat die Statistik der Krankenhaus-
belegungstage die groBe Bedeutung von psychischen
und Verhaltensstérungen im Bereich der Krankenhauser
gezeigt. Es ist allerdings schwieriger, anhand der IGSS-Da-
ten die Bedeutung dieser Storungen auflerhalb des
Bereichs von Krankenhausern zu bewerten. Patienten, die
bei Psychologen in Behandlung sind, werden statistisch
nicht erfasst, da diese Leistungen nicht von der CNS erstat-
tet werden. Ebenfalls nicht erfasst werden psychothera-
peutische Leistungen, die beispielsweise durch die Aide
a l'Enfance et a la Famille erbracht werden. In die Statistik
zur Inanspruchnahme von erstattungsfahigen Psychothe-
rapien (siehe Abbildung 19) sind nur diejenigen Personen
aufgenommen worden, die eine erstattungsfahige Psy-
chotherapie erhalten haben. Die Grafik zeigt, getrennt
nach Geschlecht, wie viele Personen im Alter von 12 bis
30 Jahren in den Jahren 2008 bis 2017 eine Psychotherapie
erhalten haben. Diese Zahl ist in fast jedem Jahr gestiegen,
wobei Frauen jeweils etwas hédufiger in Psychotherapie
waren. Zusatzlich ist in der Grafik ausgewiesen, wie hoch
der Anteil der Personen in Psychotherapie bezogen auf
den Anteil der gleichaltrigen Versicherten war (wobei die
entsprechenden Angaben fiir das Jahr 2008 fehlen). Da
die Zahl der Versicherten im Zeitverlauf ebenfalls gréBer
wurde, ist der Anteil der Versicherten in Psychotherapie
nur geringfligig gestiegen, von 3,0 % im Jahr 2009 auf
maximal 3,4 % im Jahr 2016 und 3,3 % im Jahr 2017.
Dieser Trend kann durchaus ein Indikator fir eine
Zunahme psychischer Erkrankungen sein. Eine solche
Zunahme wiirde dem Trend in der Gesamtbevélkerung
in der WHO-Region Europa entsprechen (WHO, 2018).
Allerdings sollten weitere Indikatoren diesen Befund
bestatigen. Denn eine Zu- oder Abnahme der Personen
in psychotherapeutischer Behandlung kann auch in einer
sich dndernden Behandlungsbereitschaft und -kapazitat
begriindet sein.
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Abbildung 19: Personen im Alter von 12 bis 30 Jahren, die in einer erstattungsfahigen psychotherapeutischen Behandlung sind

0 500 1.000 1.500 2.000 2.500
0% 0,5% 1,0% 1.5% 2,0%

I Midchen/Frauen (12-30 Jahre)
Quelle: Eigene Berechnung mit Daten der IGSS.

Zusammenfassend zeigen die schulmedizinischen Unter-
suchungen, dass ein nennenswerter Anteil der Schiiler von
Krankheiten betroffen ist, wobei Schiiler des damaligen
EST héufiger betroffen sind als Schiler des ESC. Die Zahl
der Krankenhausbelegungstage ist von 2009 bis 2016
leicht gesunken, was dem verbreiteten Trend zu kiirzeren
Aufenthaltsdauern entspricht, der in vielen Landern zu
beobachten ist. Generell sind Daten zur Inanspruchnahme

4.5 Zusammenfassung

Die qualitativen Interviews haben gezeigt, dass Jugendliche
die Begriffe Gesundheit und Wohlbefinden nicht synonym
verwenden. Gesundheit bedeutet fiir sie eher die Abwesen-
heit von Krankheit, wobei manche vor allem an kérperliche
Einschrankungen denken und andere an die korperliche
und die geistige Gesundheit. Gesundheit ist fur viele
Jugendliche ein notwendiges Element des Wohlbefindens,
aber kein hinreichendes. Um sich wohlzuftihlen, brauchen
Jugendliche funktionierende soziale Beziehungen, berufli-
che und private Perspektiven, aber auch Rickzugsraume,
in denen sie ,sie selbst” sein konnen. Jugendliche gehen
davon aus, selber fiir ihr Wohlbefinden und ihre Gesundheit
zustandig zu sein und beides beeinflussen zu kénnen.

Jungen/Manner (12-30 Jahre)
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medizinischer Leistungen vorsichtig zu interpretieren, da
sie auch Veranderungen in der Behandlungsbereitschaft
oder der vorhandenen Kapazitdten spiegeln. Dementspre-
chend gilt, dass der Anstieg des Anteils der Jugendlichen
in psychotherapeutischer Behandlung auch darin begriin-
det sein kann, dass sich mehr Personen in entsprechende
Behandlungen begeben mochten und sie auch erhalten.

Die Auswertung der Umfragedaten hat Unterschiede in
Wohlbefinden und Gesundheit in Abhangigkeit von sozio-
demografischen Merkmalen ergeben. Aufgegliedert nach
dem Alter der Befragten zeigt sich, dass Jugendliche ihre
Gesundheit desto seltener als ausgezeichnet bewerten, je
alter sie sind. Des Weiteren steigt mit zunehmendem Alter
der Anteil der Ubergewichtigen. Bei mehreren Indikatoren
der mentalen Gesundheit (psychosomatische Beschwerden,
psychische Krankheiten, Symptome einer Depression) und
des Wohlbefindens zeigt sich dagegen ein U-férmiger Zusam-
menhang. Bei den jlingsten Befragten sind die jeweiligen
Werte gut; sie verschlechtern sich im mittleren Jugendalter,
aber sie verbessern sich dann mit zunehmendem Alter wieder.
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Aus den schulmedizinischen Untersuchungen geht
hervor, dass im Schuljahr 2017/18 ungeféhr vier von zehn
Schilern einen Avis erhalten haben, d. h., sie haben ein
Gesundheitsproblem, Gber das die Eltern unterrichtet wur-
den. Diese Probleme sind sehr vielseitig, wobei chronische
Krankheiten und Erkrankungen des Bewegungsapparates
dominieren. Die IGSS-Daten zeigen, dass auch Jugendliche
das Gesundheitswesen in nennenswertem Umfang in
Anspruch nehmen.
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Hinsichtlich Gesundheit und Wohlbefinden sind die
Unterschiede je nach sozialem Status stark ausgepragt. Per-
sonen mit niedrigem sozialem Status sind fast durchgangig
benachteiligt: Sie bewerten ihre Gesundheit schlechter, sind
héufiger tibergewichtig, fiihlen sich haufiger zu dick, haben
haufiger multiple Gesundheitsbeschwerden sowie depres-
sive Symptome und diagnostizierte psychische Krankheiten.
Zudem haben sie mehr Stress, eine niedrigere Lebenszu-
friedenheit und ein niedrigeres affektives Wohlbefinden.
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SPOTLIGHT

Verdanderung des Wohlbefindens durch die Covid-19-Pandemie®

Die Covid-19-Pandemie und die damit verbundenen
MaBBnahmen haben weltweit einen Effekt auf das
Wohlbefinden von Jugendlichen. Viele internationale
Studien beschreiben die Auswirkungen der Pandemie
auf Stressempfinden, das Geflihl der Einsamkeit und
andere Sorgen. Als Folge zeigen sich auch Verdnderun-
gen im kognitiven und affektiven Wohlbefinden von
Jugendlichen (Baier & Kamenowski, 2020; Entringer et
al., 2020; Fegert et al., 2020; GENYOUth, 2020; Magson et
al,, 2020; Ravens-Sieberer et al., 2021; Riiser et al., 2020).
Im Folgenden wird ausgewiesen, wie sich das Wohlbe-
finden von Jugendlichen in Luxemburg in der Pandemie
verandert hat.

Veridnderung des kognitiven und affektiven
Wohlbefindens

In einem Bericht des Statec wird die Abnahme der
Lebenszufriedenheit der Gesamtbevolkerung in Lux-
emburg wahrend der Covid-19-Pandemie beschrieben.
Besonders in den ersten Wochen des Confinements war
demnach die Lebenszufriedenheit niedrig, wohingegen
sie bei Eintritt des Deconfinements wieder etwas hoher
war (Allegrezza, 2020). Die Beobachtung einer niedrige-
ren Lebenszufriedenheit wahrend der Pandemie zeigt
sich auch in internationalen Studien zu Jugendlichen
(Baier & Kamenowski, 2020; Magson et al., 2020; Riiser et
al., 2020). Der Vergleich zwischen YSL 2019 und YAC 2020
hat fiir Luxemburg ergeben, dass die durchschnittliche
Lebenszufriedenheit von Jugendlichen wahrend der Pan-
demie zwar nur geringfiigig, aber statistisch signifikant
niedriger war’. Dabei ist die Lebenszufriedenheit nicht
gleichmaBig bei allen Befragten gesunken - vielmehr gab
es eine Polarisierung in mehreren soziodemografischen
und soziobkonomischen Gruppen: Wahrend der Anteil
der Befragten mit einer niedrigen Lebenszufriedenheit

beziehungsweise einer hohen Lebenszufriedenheit stieg,
sank der Anteil der Befragten mit einer mittleren Lebens-
zufriedenheit (siehe Abbildung 20).

Diese Polarisierung zeigte sich sowohl bei mann-
lichen als auch bei weiblichen Befragten. Es lasst sich
jedoch eine vergleichsweise starke und statistisch sig-
nifikante Zunahme der niedrigen Lebenszufriedenheit
fur weibliche Befragte (von 19,3 auf 33,6 %) im Vergleich
zu den Mannern feststellen (von 23,6 auf 31,7 %). Fur
mannliche Befragte ist ebenfalls eine Zunahme der
hohen Lebenszufriedenheit auszumachen (von 9,1 auf
12,5 %) (siehe Abbildung 20). Im Vergleich zum Vorjahr
haben sich die Unterschiede in der Lebenszufriedenheit
zwischen mannlichen und weiblichen Befragten insge-
samt jedoch verringert.

Beziiglich des Alters ist hervorzuheben, dass der
Anteil der 26- bis 29-Jdhrigen mit einer niedrigen
Lebenszufriedenheit um rund 15 Prozentpunkte von
20,4 auf rund 34,1 % gestiegen ist, wahrend der Anstieg
fur 16- bis 20-Jdhrige nur 7 Prozentpunkte betrdgt (von
19,7 auf 26,8 %). Das konnte darauf hindeuten, dass altere
Jugendliche verhaltnisméaBig starker unter den Bedingun-
gen der Covid-19-Pandemie gelitten haben als jiingere.

Differenziert nach soziobkonomischem Status
(SES) lassen sich unterschiedliche Veranderungen der
Lebenszufriedenheit nachweisen (siehe Abbildung 20).
Bei Befragten mit mittlerem SES zeigt sich ein statistisch
signifikanter Anstieg des Anteils der Personen mit nied-
riger Lebenszufriedenheit von 17,3 auf 30,2 %, wéahrend
dieser Anteil fiir Befragte mit niedrigem SES sogar von
49,5 auf 72,7 % steigt. Fuir Befragte mit hohem SES zeigen
sich zwar geringfuigige und statistisch nicht signifikante
Verdanderungen der Lebenszufriedenheit, diese Befrag-
tengruppe weist jedoch nach wie vor héchste Lebens-
zufriedenheit auf.

6 Die Spotlights zu den Kapiteln 4, 5 und 6 dieses Berichtes wurden von den Autoren des Kapitels 7 verfasst: Caroline
Residori, Lea Schomaker, Magdalena Schobel, Tabea Schulze und Andreas Heinen.

7 Auf einer Skala von 0 (sehr schlecht) bis 10 (sehr gut) lag der Durchschnittswert 2019 bei 6,7, wahrend 2020 der

Durchschnittswert bei 6,2 lag.
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Insgesamt wurde deutlich, dass die Lebenszufrieden-
heit der Jugendlichen sich zwischen 2019 und 2020 teil-
weise stark verdndert hat. Wahrend die Lebenszufrieden-
heit flr einen groBen Teil der Jugendlichen zuriickging,
wurde bei einem kleinen Teil auch ein Anstieg deutlich.
Dabei zeigten sich Unterschiede nach Alter, Geschlecht,

Migrationsstatus und soziodkonomischem Status. Neben
der Polarisierung, die sich fir alle Gruppen gezeigt hat,
wurde deutlich, dass sich die Lebenszufriedenheit bei
Médchen, alteren Jugendlichen, sowie Jugendlichen mit
niedrigem soziookonomischem Status vergleichsweise
stark verschlechtert hat.

Abbildung 20: Lebenszufriedenheit nach soziodemografischen Merkmalen (2019 und 2020)
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Quelle: YSL 2019 & YAC 2020; n (ungewichtet) = 2544 (2019), 2816 (2020), die Berechnungen basieren auf gewichteten Daten.

Schauen wir auf die Verdnderung des affektiven Wohlbe-
findens® von jungen Menschen in Luxemburg, so zeigen
sich nur geringfiigige und statistisch nicht signifikante
Verdnderungen, die von einer Stabilitdt des affektiven

Wohlbefindens der Jugendlichen zum Zeitpunkt der
Befragung zeugen.®

In Anbetracht der Tatsache, dass die YAC-Befragung
wahrend des Deconfinements stattgefunden haben,

8 Affektives Wohlbefinden wird hier gemessen anhand des WHO-5-Wohlbefindens-Index (YSL 2019; YAC 2020).

9 Dies scheint den anfangs vorgestellten Ergebnissen zur Verschlechterung der Lebenszufriedenheit zunachst zu
widersprechen. Es bleibt jedoch zu beachten, dass bei der Auswertung von Daten des kognitiven Wohlbefindens bzw. der
Lebenszufriedenheit und des affektiven Wohlbefindens sowohl der Erhebungszeitraum als auch die strukturellen Unterschiede
in Betracht gezogen werden miissen. Luhmann, Hawkley, et al. (2012) und Luhmann, Hofmann, et al. (2012) beschreiben
beispielsweise, dass einschneidende Lebensereignisse haufig eher anhaltendere und besténdigere Effekte auf das kognitive
Wohlbefinden haben als auf das affektive Wohlbefinden, welches wiederum als schneller anpassungsféahig beschrieben wird.
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kénnte dies entsprechend bedeuten, dass sich das
affektive Wohlbefinden zu jenem Zeitpunkt bereits wie-
der vom ersten Schock der Pandemie und den entspre-
chenden Maf3nahmen erholt hat, wéhrend das kognitive
Wohlbefinden von der Gesamtsituation nachhaltiger
betroffen war.

Selbsteingeschitzte Gesundheit und das
verdanderte Verstdndnis von Gesundheit

Der Vergleich zwischen YSL 2019 und YAC 2020 hat erge-
ben, dass die Befragten ihre Gesundheit zu Beginn der
Epidemie nicht signifikant anders einschatzen als vorher.
In einer Studie des Deutschen Instituts fir Wirtschafts-
forschung hingegen wird von einer leicht gestiegenen
Zufriedenheit der Bevolkerung Deutschland mit ihrer
Gesundheit zu Beginn der Epidemie berichtet.”® Dies
wird auf einen ,Kontrasteffekt” zurlickgefiihrt, der die
eigene Gesundheit im Kontext der Covid-19-Pandemie
als weniger relevant und entsprechend zufriedenstellend
wirken ldsst (Entringer et al., 2020), was erklaren kann,
warum es bei den Jugendlichen in Luxemburg keine
Verschlechterung gab. Hinzu kommt, dass Jugendliche
auch seltener von schweren Krankheitsverldufen im Falle
einer Infektion betroffen sind und sie sich entsprechend
weniger um ihre eigene Gesundheit sorgen (Magson et
al., 2020). Dies wird in den qualitativen Befragungen von
Jugendlichen in Luxemburg deutlich. Jugendliche sehen
sich durch eine Infektion mit dem Virus nicht sonderlich
in Gefahr, wie zum Beispiel das folgende Zitat illustriert:

Ech denken, ech sinn méi zefridden mat der Gesond-
heet, déi ech hunn, vu dass ech net wierklech vum
Covid eng Personne a risque sinn. Dat heescht, ech
sinn méi dankbar fir meng Gesondheet, awer soss net
vill gednnert, nee.*
(Luc, 18 Jahre, 4:3)

10 Erhebungszeitraum war hier April bis Juni 2020.

Fur einige Jugendliche ist durch die Covid-19-Pandemie
ihre Gesundheit, vor allem ihre mentale Gesundheit,
starker in den Vordergrund gertickt. Die hohere Bedeut-
samkeit der mentalen Gesundheit begriinden diese
Jugendlichen damit, dass der Eingriff in das soziale Leben
wahrend des Confinements dazu fihrte, dass sie sich
durch die fehlenden sozialen Kontakte teilweise einsam
fUhlten und sich mehr mit sich selbst und demnach mit
ihrer mentalen Gesundheit auseinandersetzen mussten.
Die Studentin Katharina erzahlt, wie sie wahrend des
Confinements allein in ihrem Studio-Apartment war und
ihr durch diese Erfahrung bewusst geworden sei, dass
Gesundheit nicht nur bedeutet, dass es ihr korperlich gut
geht, sondern eben auch mental.

Well et am Ufank och ganz ustrengend gewiescht ass
firmech. Ganz eleng ze sinn an engem klengen Studio.
An do hunn ech wierklech gemierkt:,Okay, Gesondheet
heescht net némmen, dass et dengem Kierper gutt
geet. Kapp an d’'mental Gesondheet ass och immens
wichteg!*

(Katharina, 29 Jahre, 1:3)

Die Aussagen der Jugendlichen lassen somit auf eine
erhdhte Sensibilitat fir die eigene Gesundheit schlieen.
Jugendliche machen sich nun mehr Gedanken Gber ihre
Gesundbheit, vor allem tber ihre mentale Gesundheit.
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